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1 UVOD 
Čas poškodb, bolezni in posebno umiranja je čas negotovosti in stisk, ki presežejo zgolj 
telesni vidik delovanja posameznika. Prav zaradi tega sta duhovnost in duhovna oskrba 
v zadnjem desetletju postala bistvena sestavina zdravstvene nege in služita kot 
povezovalna nit med različnimi življenjskimi področji, ki so v času bolezni prizadeti 
(Štrancar, 2009). Znanje o duhovnih potrebah in stališča do njih in duhovne oskrbe, 
odnos med duhovnostjo in zdravjem, pristopi k ocenjevanju duhovnih potreb pacientov, 
vloga duhovne oskrbe v olajševanju trpljenja in izboljšanju kakovosti življenja so 
nekatera izmed sodobnih raziskovalnih vprašanj zagotavljanja holistične oskrbe v 
zdravstveni negi (Babnik in Karnjuš, 2014). 
V literaturi na področju zdravstvene nege obstaja več opredelitev duhovnosti. Številni 
avtorji v poskusu opredelitve duhovnosti to označujejo kot človekovo intrapsihično 
dimenzijo, ki vključuje dinamična eksistencialna načela in prepričanja, razvita skozi 
celotno življenjsko obdobje, ki usmerjajo pogled posameznika na svet, kot nekaj, kar 
motivira in vodi v iskanju pomena in namena v življenju, ter spodbuja k ustvarjanju 
pozitivnih odnosov z drugimi (Skoberne, 2002; Molzahn in Sheilds, 2008). Razlike v 
razumevanju koncepta duhovnosti je v svoji raziskavi prikazal McSherry. Leta 2004 je 
opravil študijo, ki je vključevala paciente in medicinske sestre. Študija je pokazala, 
kako ljudje razumejo koncept duhovnosti. Razkriva tudi, da medicinske sestre pri 
opredeljevanju duhovnosti podajo jasne definicije v skladu z zdravstveno literaturo, 
medtem ko pacienti duhovnost večkrat enačijo z vero (McSherry in sod., 2004).  
Večji poudarek glede opredelitve duhovnih potreb in njihove zadovoljitve je predvsem 
na področju paliativne oskrbe ter pri pacientih, obolelih za rakom, vendar se v zadnjem 
času v strokovni literaturi povečuje pomen tudi na drugih področjih zdravstvene nege 
(McSherry in Jamieson, 2011). Duhovne potrebe se pri bolnih ali poškodovanih osebah 
okrepijo. Zato je pomembno, da medicinske sestre in drugi zdravstveni delavci poznajo 
koncept duhovnosti in način nudenja duhovne oskrbe (Treloar, 2000; Chism in Magnan, 
2009; Tanyi in sod. 2009). V tujini je bilo opravljenih več raziskav na temo 
razumevanja duhovne oskrbe med medicinskimi sestrami. Rezultate dveh raziskav sta 
leta 2011 in 2013 objavila McSherry in Jamieson. Omenjeni raziskavi sta pokazali, da 
ima razumevanje koncepta duhovnosti in zadovoljevanje duhovnih potreb velik vpliv na 
kakovost zdravstvene nege (McSherry in Jamieson, 2011; McSherry in Jamieson, 
2013). V sklopu zdravstvene nege je zato danes uveljavljen pojem duhovne oskrbe. 
Vlogo zdravstvene nege pri obravnavi posameznika in nudenju duhovne oskrbe 
opisujejo različni teoretični modeli in teorije zdravstvene nege. Medicinska sestra mora 
v sklopu obravnave poskrbeti za zadovoljitev vseh pacientovih potreb, vključno z 
duhovnimi (Ivanuša in sod., 2000; Rijavec, 2004). Medtem ko so področja telesne 
oskrbe v zdravstveni literaturi dobro pojasnjena, pa nekateri avtorji opozarjajo, da je 
duhovni oskrbi namenjeno premalo pozornosti (Battey, 2012). Duhovna oskrba se 
razlaga kot pomoč ljudem, ki so izgubili smisel, pomen in namen v življenju zaradi 
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bolezni ali poškodbe. Duhovna oskrba pacientov naj bi vodila k duhovnemu blagostanju 
tako v času bolezni kot tudi poškodbe.  
S področjem duhovne oskrbe pacientov se je v slovenskem prostoru do danes ukvarjalo 
nekaj raziskav. Babnik in Karnjuš (2014) ugotavljata, da imajo zaposleni v zdravstveni 
negi razmeroma pozitivna prepričanja in stališča do duhovne oskrbe, saj ti duhovno 
oskrbo prepoznavajo kot sestavni del svojega dela, Šolar in Mihelič Zajec (2007) pa 
navajata, da se v kliničnih okoljih duhovna oskrba izvaja le redko. 
V Sloveniji je razumevanje duhovne oskrbe v kliničnih okoljih nekoliko preozko, 
predvsem pa je religijsko zastavljeno in ne nagovarja pacientovih eksistencialnih potreb 
(Gedrih in Pahor, 2009). 
Zanimanje za koncept duhovnosti je v zdravstveni negi vse bolj intenzivno, saj 
raziskave dokazujejo, da na zdravje in dobro počutje pacientov pomembno vpliva 
zagotavljanje duhovnih potreb (Burkhart in sod., 2011). Iz pregleda dosedanjih raziskav 
pa so razvidni še številni izzivi na tem področju: opredelitev duhovnosti in duhovne 
oskrbe, razumevanje postopka izvajanja duhovne oskrbe, znanje in stališča medicinskih 
sester o duhovnosti in duhovni oskrbi. Prav to pa so tudi temeljna področja proučevanja 
v tem delu.  
1.1 Duhovnost 
Duhovna dimenzija je le ena izmed človekovih dimenzij, tako kot so telesna, čustvena 
ali miselna, intelektualna ter socialna (Skoberne, 2002). Po Montgomery in sod. (2005) 
je duhovni vidik ključen za življenje posameznika, ta mu pomaga razjasniti, kdo in kaj 
je, prav tako namen življenja in njegove notranje vire. Tako kot lahko človek skozi 
življenje razvija telesne, čustvene ali miselne ter socialne sposobnosti, lahko razvija 
tudi duhovne, kar predstavlja enega največjih izzivov. Ko človek v sebi razvija 
duhovnost, jo lahko spodbuja tudi pri drugih, v naravi in v družbi. Periček Krapež 
(2016) meni, da je duhovnost od človeka neločljiva razsežnost, za večino ljudi slabo 
poznana in raziskana, nevidna in skrita zunanjim očem. Če ni duhovno prebujenih 
posameznikov, so v družbi prisotni strah, sovraštvo, nezaupanje, tekmovalnost, 
izkoriščanje ljudi in narave. Torej, če ima človek v sebi prebujeno duhovnost, lahko le-
to prebudi v družbi in na različnih področjih, kot so ekologija, umetnost, zdravstvo, 
religija…  
Slovar slovenskega knjižnega jezika navaja, da je duhovnost usmerjenost k 
nematerialnim vrednotam in kot od telesa neodvisni, samostojni del človekovega bistva. 
Beseda duhovnost izhaja iz latinske besede 'spiritus' in pomeni 'dih življenja' (SSKJ, 
2014). 
Duhovnost je nekaj, kar je del našega življenja in ki mu daje smisel. Veliko je različnih 
razlag, kaj je duhovnost in ali sta duhovnost in religija isto (Chapple et al., 2011; 
O’Hara, 2002). Duhovnost in religija nista sinonima, duhovnost je del vsakega človeka 
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kot celota in ni del izbire, medtem ko brez religije človek lahko obstaja, saj le-ta ni 
primarnega pomena za njegov obstoj, je pa del njegove izbire (O’Hara, 2002). 
Duhovnost je torej nekaj, kar posamezniku vdihne življenje in mu daje smisel. Je način 
doživljanja vsega skozi transcendentno dimenzijo, ki jo označujejo vrednote, ki so 
povezane s samim sabo, z življenjem, drugimi in naravo (Clarke, 2009). 
Vsako živo bitje ima svojo definicijo duhovnosti, nobena pa ne more v celoti izraziti 
bistva tega čudovitega dela človekove izkušnje (Skoberne, 2002). Obstaja več definicij 
oziroma opredelitev duhovnosti, ki pa med seboj niso enotne, to pa zato, ker je koncept 
duhovnosti zelo subjektivne in osebne narave. Duhovnost je torej težko opredeliti, saj 
lahko različnim ljudem koncept duhovnosti pomeni različne stvari.  
Vse razprave, ki se navezujejo na koncept duhovnosti, so lahko zavajajoče zaradi 
odsotnosti splošne opredelitve koncepta samega. V poskusu opredelitve duhovnosti se 
Molzahnova in Sheildsova (2008) sklicujeta na številne avtorje, ki duhovnost  
označujejo kot notranjo človekovo dimenzijo, prepričanja in eksistencialna načela. 
Načela se razvijajo skozi celotno življenje in usmerjajo posameznikov pogled na svet 
kot nekaj, kar ga motivira in vodi k iskanju življenjskega smisla ter ga spodbuja k 
ustvarjanju pozitivnih odnosov z drugimi (Molzahn in Sheilds, 2008, str. 28).  
Leta 2004 je Univerza v Natalu (Mahlungulu in Uys, 2004) izvedla raziskavo, katere 
namen je bil analizirati pojem duhovnosti s stališča pacientov in medicinskih sester v 
Južni Afriki. Njihov cilj je bil odkriti razlike in skupne točke ali povezave tega pojava 
med obema skupinama anketirancev. Podobnih študij, ki bi proučevale duhovnost v 
zdravstveni negi, še ni bilo, zato so se odločili raziskati ta pojav, katerega ugotovitve bi 
kasneje lahko vključili v zdravstveno nego. Na podlagi dobljenih rezultatov so 
duhovnost opisali kot edinstveno, dinamično, univerzalno izkušnjo, ki temelji na 
vrednosti človeka kot človeškega bitja. Kot elemente duhovnosti navajajo: vero 
(prepričanje in soglasje k nečemu večjemu od sebe), povezanost (z lastnim jazom, 
naravo ali Bogom), integracijo (poenotenje uma, telesa in duha). Ta raziskava je 
pokazala tudi, da se duhovnost izraža kot občutek upanja, notranjega miru in iskanja 
smisla v življenju, bolezni in smrti (Mahlungulu in Uys, 2004; Koenig, 2012). 
Ross (2006) opredeli duhovnost kot bistvo naše biti, ki naše življenje usmerja in hkrati 
nam da vedeti, kdo smo, kakšne so naše sposobnosti ter naš namen. Pravi, da je 
duhovnost v nenehnem pogonu in ozavešča tako pot, ki jo živimo, kakor naše izkušnje 
v življenju. Buck (2006) podaja svojo opredelitev duhovnosti, ki zajema tako religiozen 
(vera, božanstvo) in tudi eksistencialističen vidik, kjer se človek sprašuje o svojem 
bistvu, usodi ter smislu svojega življenja. Burkhardt (1993) je postavila eno najčistejših 
in najbolj jasnih definicij duhovnosti, kjer koncept duhovnosti razloži preko dveh 
dimenzij – vertikalne in horizontalne. V definiciji je sam koncept opredeljen kot odnos 
posameznika do samega sebe, narave, drugih in do Boga. Vertikalno dimenzijo opredeli 
kot odnos s transcendentnim – tj. Bogom oziroma s katerokoli najvišjo vrednoto, ki 
usmerja posameznikovo življenje. Horizontalno dimenzijo pa opiše kot posameznikov 
odnos s seboj, z drugimi in z okoljem. Horizontalna dimenzija opredeljuje torej 
Montanič Starc, T. Duhovnost in duhovna oskrba pacientov 
Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
4 
nereligiozni smisel življenja. Tako horizontalna kakor tudi vertikalna dimenzija 
posamezniku pomagata, da prepozna lastne vrednote in cilje ter spodbujata osebno 
integracijo telesa, razuma in duha (Skoberne, 2002).  
Značilnosti duhovnosti po Burkhardtu (1993) so torej:  
 odnos s samim seboj (notranja moč − zaupati vase, poznati se − kdo sem, kaj 
lahko naredim, stališča − zaupanje vase, v življenje, prihodnost, duševni mir ter 
harmonija samim s seboj),  
 odnos z drugimi (deliti čas in znanje z drugimi, skrb za otroke, ostarele in bolne 
− reafirmacija živih in mrtvih),  
 odnos z naravo (povezanost z naravo in ohranjanje le-te, poznavanje rastlin in 
živali),  
 odnos z božanstvom (molitev, sodelovanje v cerkvi, religiozni predmeti). 
Duhovnost je torej nekaj, kar si ljudje razlagajo na različne načine. V zadnjem času je 
vse bolj priljubljena tematika, saj ljudje ugotavljajo, da se kljub materialnim dobrinam 
sreče ne da kupiti. Za srečo in osebno rast ter zadovoljstvo je treba narediti nekaj več, 
torej razvijati je treba duhovno plat oziroma iskati duhovnost v sebi. Seveda se 
duhovnosti ne da opisati ali zaznati s človekovimi petimi čutili, kajti to je onkraj 
fizičnega. 
Tudi na področju zdravstvene nege, tj. med medicinskimi sestrami, obstajajo težave pri 
opredelitvi duhovnosti, kar v svojih člankih povzema Paley (2008, 2010). Koncept 
duhovnost je relativno mlad tudi na področju zdravstvene nege, opredelitev koncepta pa 
je odvisna tudi od posamezne države, koliko je pripravljena vložiti v raziskave oziroma 
definiranje tega kompleksnega področja. Duhovnost je prepričanje posamezne 
medicinske sestre v sistem, ki se lahko spreminja glede na njo samo, njena prepričanja, 
zlasti glede na njeno kulturno ali versko ozadje in v skladu z družbo, ki jo obkroža. V 
svojem članku je Paley (2008) objavil izsledke dveh raziskav, opravljenih v Ameriki in 
Veliki Britaniji. V Ameriki medicinske sestre menijo, da je pri nudenju oskrbe pacientu 
prisotna tudi duhovna plat; prepričane so, da pacientu nudijo več duhovne oskrbe kakor 
duhovniki, in če bi imele več časa in bi bile bolj usposobljene, bi pacientu lahko 
zagotovile enake storitve kot duhovnik. V Veliki Britaniji, ki je starejša država, pa 
menijo, da so za zagotavljanje duhovne oskrbe bolj odgovorni drugi, duhovniki in drugi 
verski voditelji.  
1.1.1 Duhovnost in religija 
V preteklosti sta bili religija in duhovnost pogosto uporabljeni kot sopomenki, saj so o 
duhovnosti večinoma govorili pripadniki verskih skupin (Bash 2004; Molzahn in 
Sheilds 2008). Pojma so enačili tudi zaradi tega, ker sta bili vlogi duhovnika in 
zdravilca v mnogih kulturah združeni. 
Danes vemo, da sta religija in duhovnost različna pojma. Duhovnost je del vsakega 
posameznika in je ni moč izbirati. Religija ni poglavitna za človekov obstoj, je pa del 
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njegove izbire. Tanyi (2002) religijo definira kot služenje Bogu in njegovo čaščenje ali 
čaščenje nadnaravnega; je osebni ali institucijski sistem verskih obredov, dejanj in 
sporazumevanj. Religija naj bi bila povezana s formalnim izražanjem in pravili, ki 
povezujejo posameznika s svetom (Tanyi, 2002). 
Veliko ljudi izraža svojo duhovnost znotraj različnih religij, mnogi pa najdejo izraz 
svoje duhovnosti izven konteksta verskih prepričanj. Zavedamo se, da so vsi ljudje 
duhovna bitja, ne glede na to, ali verujejo v Boga. Ne glede na to, ali pripadamo 
določeni religiji ali ne, je beseda duhovnost razumljena na več načinov. Razumemo jo 
lahko kot odnos do Boga ali pa iskanje notranjega miru, premagovanje ovir sodobne 
družbe itd. Sodobna družba nam ponuja veliko dobrin, katerih pomembnosti za 
kakovostno življenje se vsi zavedamo (hrano, dom,..) in prav ta občutek zavedanja, da 
imamo vsega na pretek, lahko pripelje do trenutka, ko ugotovimo, da smo nezadovoljni. 
Ravno na tej točki veliko ljudi začne iskati notranji mir in načine, kako doseči duhovni 
mir (Porić, 2014). 
Religija in duhovnost sta različna pojma, ravno tako tudi na področju zdravstvene nege 
ločimo dva pristopa pri opredeljevanju duhovnosti. Prvi pristop daje poudarek 
religioznim prepričanjem posameznika, drugi pa prepričanjem posameznika, ki so 
neodvisna od njegove vere (Babnik in Karnjuš, 2014). Duhovnosti torej ne smemo 
enačiti z religioznostjo, pa čeprav se je to počelo še do sredine prejšnjega stoletja. 
1.1.2 Duhovna inteligentnost 
Inteligentnost je eden močnejših napovednikov naših intelektualnih dosežkov, kakor 
tudi šolske in akademske uspešnosti, nekoliko slabše pa napoveduje našo praktično in 
življenjsko uspešnost (Musek, 2004). 
Različni avtorji v svojih teorijah vključujejo več vrst inteligentnosti, tako Gardner 
(1983) v svojo vključuje devet vrst inteligentnosti:  
 jezikovna, ki predstavlja sposobnost besednega izražanja in razumevanja 
sporočil,  
 prostorska, ki predstavlja sposobnost orientacije v prostoru ter dojemanja barv in 
oblik, 
 telesno gibalna, ki predstavlja sposobnost gibanja in koordinacije, torej 
povezovanja misli s telesom, 
 medosebna, ki predstavlja sposobnost razumeti druge ljudi in vzpostavljati 
medosebne odnose (neverbalna komunikacija, telesna mimika, občutki), 
 logično matematična, ki predstavlja sposobnost logičnega razmišljanja, 
računanja in sklepanja, 
 znotrajosebna, ki predstavlja sposobnost razumevanja lastnega početja oziroma 
vedenja, doživljanja; 
 glasbena, ki predstavlja sposobnost poslušanja in prepoznavanja glasbe, tonov, 
sledenje ritmom, 
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 eksistencialna, ki predstavlja sposobnost razmišljanja o obstoju človeštva in 
samem smislu življenja, 
 naravna, ki predstavlja sposobnost zaznavanja živali in narave ter okolja.  
Duhovno inteligentnost je opredelilo več avtorjev, definicije pa se med seboj nekoliko 
razlikujejo. Emmons (1999) je podal eno izmed prvih definicij in model duhovne 
inteligentnosti. Pri definiranju duhovne inteligentnosti se je opiral na Gardnerja, ki je 
inteligentnost opredelil kot sposobnost reševanja problemov ali ustvarjanja izdelkov, ki 
so cenjeni v različnih kulturnih okoljih. Emmons (1999) tako pravi, da se duhovnost 
nanaša na posameznika, na njegovo iskanje svetosti, vrednot, pomena, zavedanja, 
medtem ko duhovna inteligentnost daje večjo pozornost sposobnosti, ki posameznikove 
vrednote, pomen in druge duhovne teme preslika v prilagajanje in proizvajanje 
pomembnega oziroma želenega izida. Emmons (2000) tako navaja, da je duhovna 
inteligentnost okvir, s pomočjo katerega so prepoznane in organizirane veščine in 
zmožnosti, ki so pomembne za uporabo duhovnosti na različnih področjih. Na podlagi 
svojih ugotovitev in nekaterih kritik, je v svoji definiciji zajel 4 pomembne sestavine 
duhovne inteligentnosti, in sicer (Emmons, 2000; Koražija, 2012):  
 biti sposoben koristiti duhovne vire za reševanje težav, 
 biti sposoben vstopati v višja stanja zavesti, 
 biti sposoben vnesti svetost v vsakdanje življenje, 
 biti sposoben boljše dojemati fizično in materialno stanje. 
Zohar in Marshall (2000) opredeljujeta duhovno inteligentnost kot končno 
inteligentnost, s katero se lahko rešuje probleme smisla in vrednot. Z njo lahko vsa 
svoja dejanja in življenja postavimo v širši, bogatejši okvir, ki daje vsemu smisel in s 
katero lahko ocenimo, da je neka življenjska pot bolj smiselna kot druga. 
Zohar in sod. (2006) navajajo, da je inteligentnost, ki človeku omogoča spoznati namen 
in smisel življenja ter vrednote, duhovna inteligentnost. Je način uporabe lastnega 
razmišljanja v procesih odločanja za stvari, za katere meni, da jih je vredno narediti. 
V zadnjem času postaja duhovna inteligentnost vse bolj predmet znanstvenega 
proučevanja. V slovenskem prostoru se z njo ukvarja tudi Musek (2004), ki je leta 2004 
opravil raziskavo na temo 'Vrednote in duhovna inteligentnost'. Izsledki opravljene 
raziskave so pokazali in dokazali povezavo med vrednotnimi usmeritvami posameznika 
in duhovno inteligentnostjo, predvsem velja izpostaviti tesno povezavo med verskimi 
vrednotami in duhovno inteligentnostjo. 
Musek (2008) je v svojem članku objavil izsledke lastnih empiričnih raziskovanj, ki so 
vključevale analize strukture duhovne inteligentnosti in analize odnosov med duhovno 
inteligentnostjo, verovanjem, vrednotami, dimenzijami osebnosti in psihičnega 
blagostanja. Rezultati vseh raziskav so pokazali, da se lahko prostor duhovnosti 
strukturira na več ravneh, kar je razvidno s slike 1.  
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Slika 1: Strukturna hierarhija dimenzij duhovnosti (povzeto po Musek, 2008, str. 274)  
 
Na najvišji ravni se nahaja splošni dejavnik duhovnosti, ki povezuje oziroma združuje 
specifične dimenzije duhovnosti. Izsledki raziskave kažejo, da je duhovna inteligentnost 
hierarhično organizirana. Duhovna inteligentnost je kompleksen pojmovni konstrukt, ki 
združuje globalno komponento duhovne naravnanosti in duhovnega doživljanja s 
sestavinami, ki zajemajo pomembne, med seboj nezamenljive in neodvisne vidike. 
Govori se lahko o temeljnih sestavinah duhovnosti, kot so občutje smiselnosti, 
harmonije s svetom in z drugimi, vera v višje, občutje osebnostne rasti in sprejemanje 
ter odpuščanje (Musek, 2008). Duhovna inteligentnost predstavlja torej sposobnost 
človeka, da doseže čim višjo raven duhovne zavesti, sposobnost ustvarjanja smisla v 
življenju in zmožnost opazovanje lastnega jaza in božanskosti, ki je v naši notranjosti in 
v vsem, kar nas obkroža.  
1.2 Duhovno zdravje in duhovnost v času bolezni 
Duhovnost nam v času bolezni ali poškodbe omogoča narediti sporazum s preteklostjo, 
pomaga nam sprejeti sedanjost ter omogoča, da ohranimo pozitiven pogled na 
prihodnost. Za pozitivno upanje in pogled v prihodnost je pomembno tudi ohranjanje 
dobrih odnosov s samim seboj, z ljudmi, ki nas obkrožajo, z okoljem in naravo ter 
nadnaravnim. Kot navaja Mills (2002), ima duhovnost na zdrave ali bolne ljudi 
pozitivne učinke. Za primer navaja paciente, ki so v slabem zdravstvenem stanju in se 
jim zaradi njihovega upanja stanje izboljša. Obratni učinek pa se kaže pri tistih 
pacientih, ki niso v tako slabem zdravstvenem stanju, in se jim zaradi pomanjkanja 
upanja le-to poslabša. V času življenja duhovno zdravje ni ves čas stabilno, spreminja 
se glede na trenutne situacije, kot so bolezni, poškodbe, razne tragedije. Stabilnost pa 
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lahko ponovno dosežemo z ustrezno duhovno oskrbo in s podporo tistih, ki za nas 
skrbijo in nas imajo radi. 
Obstaja povezava med duhovnostjo in zdravjem. Duhovnost pogosto, vendar ne vedno, 
ustreza verskim prepričanjem in praksam. To je stanje duha, ki človeku omogoča, da 
doživlja in lažje razume življenje in stisko, kar lahko stori z večjo mero pomirjenosti. 
Različni ljudje imajo različne duhovne potrebe, zato je pomembno, da vsaka oseba 
razmisli o svojih individualnih potrebah, da bi dosegla duhovno izpolnitev oziroma 
zadovoljstvo ter duhovno zdravje (Farley, 2012). 
Tušar (1997) je v svojem članku povzela ugotovitve Cooka (1980), ki je duhovno 
zdravje definiral kot nekakšno harmonijo oziroma odnos s samim seboj, družbo, z 
okoljem in nadnaravnim oziroma Bogom, kar posameznika vodi do popolnosti. 
Duhovna dimenzija zdravja tako temelji na povezavah z okoljem in drugimi, na 
ponotranjenju in na nadzemeljskim – nadnaravnim. 
Po mnenju Tušar (1997) je zdravje odraz telesnega, čustvenega, intelektualnega, 
socialnega in spiritualnega oziroma duhovnega dobrega počutja posameznika. To 
stališče zagovarja holistični pristop v zdravstveni negi, katerega je leta 1975 zasnoval 
Otto Herbert, ta pa pravi, da je vsak človek edinstven v okviru vseh petih dimenzij, le-te 
pa so v neprestani interakciji (Skoberne, 2002). Telesna dimenzija zajema področje 
telesa, čustvena pa fiziološka in čustvena stanja. Receptivno funkcijo, spomin, učenje in 
zaznavanje vključuje intelektualna dimenzija, medtem ko socialna zajema socialne 
interakcije in odnose ter vidike kulture. Peta je duhovna dimenzija, ta pa raziskuje 
človekovo iskanje smisla v življenju, kar mu je lahko v veliko pomoč pri premagovanju 
različnih težav in ovir v življenju (Skoberne, 2002).  
V času bolezni, poškodbe, umiranja ali smrti, ko sta naše zdravje in dobro počutje 
ogroženi, se ljudje v večini najprej osredotočimo na telesno dobro počutje, ker so 
spremembe na tem področju najprej opazne. Ravno zaradi tega pa pogosto spregledamo 
in zanemarimo čustvene, intelektualne in socialne spremembe. Zgodi se, da pogosto v 
celoti zanemarjamo duhovno dobro počutje, predvsem zato, ker duhovnosti, drugače 
kakor v odnosu z vero, ne prepoznamo. Ko pa se v življenju zgodi, da nekdo hudo 
zboli, se poškoduje ali umira, se vse te stvari spremenijo. Na stvari in sploh na življenje 
začnemo gledati z drugega vidika, stvari, ki so nam bile nekoč pomembne, zdaj zgubijo 
pomen, tisto, kar nam včasih ni pomenilo nič, pa pomen pridobi. 
V različnih življenjskih obdobjih duhovno zdravje pri ljudeh zahteva razvoj obeh 
dimenzij duhovnosti, tako horizontalne kakor vertikalne, ker pomanjkanje ciljev in 
življenjskega smisla vodi v obup, zapuščenost ter zbuja občutek nekoristnosti (Tušar, 
1997). Tako sta v človekovem življenju obe dimenziji duhovnosti pomembni, saj 
vplivata na sam življenjski slog, čustva in vedenje v času bolezni, poškodbe in umiranja 
oziroma poteka smrti. Stališča, ki jih ima posameznik v kritičnem obdobju svojega 
življenja, pomagajo tako njemu kakor bližnjim sprejeti in premagovati nastalo situacijo. 
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Wallace in O’Shea (2007) sta ugotovila, da ima duhovnost na življenje tako bolnih 
kakor poškodovanih pomemben vpliv. Tisti, ko so vključeni v neko religijo ali duhovno 
prakticiranje, se po navadi z boleznijo bolje psihološko soočajo ter so telesno bolj 
zdravi, kot tisti, ki niso religiozni. Henoch in Danielson (2009) sta odkrila, da tako 
duhovnost kot vera izboljšujeta zdravstveno stanje posameznika in sicer zato, ker 
vernost oziroma verovanje lahko pomirja, tolaži in krepi njegovo upanje v posmrtno 
življenje. Višja stopnja duhovnosti je verjetno povezana z vprašanji obstoja pacientov 
ter njihovimi pričakovanji ob koncu življenja. Znanstveniki so že od nekdaj domnevali, 
da imata vera in duhovnost zdravilen učinek na ljudi (Pečjak, 2007).  
Skoberne (2002) ugotavlja, da pri duhovnosti in tudi pri duhovnem zdravju ni enotne 
definicije. Biti duhovno zdrav pomeni biti poln energije. Ellison (1983) zagovarja, da je 
duhovno zdravje oziroma duhovno dobro počutje občutek, ki ga ima človek, če živi 
izpopolnjeno življenje. Po Pilchu (1988) je duhovno dobro počutje tisto, ki naredi 
življenje prijetnejše. Človek išče svobodno izbrane možnosti, ki življenje krepijo in ga 
bogatijo. 
1.3 Zdravstvena nega in duhovnost 
Medicinska sestra je glavna nosilka in izvajalka zdravstvene nege. Načrtuje, izvaja in 
vrednoti zdravstveno nego na vseh področjih. Deluje na področjih promocije zdravja, 
preventivne dejavnosti, zdravstvene nege bolnih, invalidov in nemočnih oseb v vseh 
starostnih obdobjih. Deluje v vseh zdravstvenih in drugih okoljih. Je član zdravstvenega 
tima in je usposobljena za vodenje celotnega negovalnega tima ter je odgovorna za 
celotno področje zdravstvene nege (Cibic in sod., 1999). 
Medicinska sestra med opravljanjem temeljne zdravstvene nege lahko prisluhne 
pacientu ali klientu, se identificira z njim in njegovo družino, oceni njegove potrebe in 
ustvarja oseben odnos, kar pripomore k bolj učinkoviti zdravstveni negi (Henderson, 
1998). Kot navajajo Ivanuša in sod. (2000), ima medicinska sestra na področju 
zdravstvene nege dve funkciji, in sicer: 
 odvisno funkcijo, ko sodeluje z zdravnikom v diagnostično-terapevtskih 
postopkih, vse od odločitve za začetek posega; 
 samostojno funkcijo pri izvajanju zdravstvene nege zdravih in bolnih 
posameznikov in skupin. 
Po Pajnkihar in Brumen (1999) sodijo med najpomembnejše naloge medicinske sestre 
naslednje: 
 izvajanje in vodenje zdravstvene nege posameznikov, družin in skupnosti 
(promocija zdravja, preprečevanje bolezni, zdravljenje, rehabilitacija); 
 poučevanje vseh udeležencev v zdravstvenem sistemu kakor tudi zdravstvenega 
osebja (ocenjevanje posameznikovega znanja glede lastnega zdravja, 
organiziranje in sodelovanje pri vzgojno-zdravstvenih aktivnostih, uporabljanje 
sprejetih standardov); 
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 učinkovito sodelovanje v zdravstveni negi (načrtovanje, izvajanje, vodenje, 
koordiniranje, vrednotenje);  
 razvoj prakse zdravstvene nege na osnovi kritičnega razmišljanja in 
raziskovanja (iskanje novih načinov za dosego boljših rezultatov). 
Kot na ostalih področjih se tudi na področju zdravstvene nege povečuje zanimanje za 
koncept duhovnosti. Duhovnost je del posameznika in ravno tako se dotakne vsakega 
vidika življenja in dela medicinske sestre. Z razumevanjem lastne duhovnosti se 
povečuje sposobnost medicinske sestre za zagotavljanje celostne oskrbe pacienta. Po 
Mednarodnem svetu medicinskih sester (International Council of Nurses, 2006) mora 
medicinska sestra skrbeti za lastno zdravje, ker le tako zagotovi kakovostno in 
strokovno zdravstveno nego. Torej mora biti telesno in duševno zdrava in pa duhovno 
in socialno zrela oseba. 
Medicinska sestra je zagovornica koristi pacienta, nudi mu tako fizično, psihično, 
socialno, moralno in tudi duhovno podporo (Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi 
Slovenije, 2014). Del celovite oskrbe pacienta je tako tudi duhovna oskrba. Skrbeti zanj 
pomeni, da ga poznamo, poznamo njegovo zgodbo, stvari, ki jih ima rad, in tiste, ki jih 
ne mara. Gre za odnos, medosebno poznavanje. Torej ima pomembno vlogo 
vzpostavitev pravilnega odnosa, katerega Stričević (2011) opisuje kot odnos 
profesionalne narave, a ima kljub vsemu človeški značaj, v katerega so vpletena 
pacientova čustva in čustva medicinske sestre, lastnosti, izkušnje ter pričakovanja in 
strahovi. 
V vseh poklicih, kjer je narava dela usmerjena predvsem v delo z ljudmi, so potrebne 
poleg znanja in motivacije še določene osebnostne lastnosti, brez katerih takšnega dela 
ne moremo kakovostno opravljati. Ena izmed teh lastnosti je empatija, ki je pomembna 
pri prepoznavanju duhovnih potreb pacientov. Škerbinek (1991) navaja, da empatijo 
opredeljujemo kot vživljanje, akt projiciranja samega sebe v določen položaj, kot obliko 
identificiranja z nekom. Pri empatiji gre za sposobnost, ki je po svoji naravi 
intelektualno-emocionalna in nam omogoča, da se vživimo v duševnost druge osebe, 
vendar se z njo ne poistovetimo (Škerbinek, 1991). Pri empatiji torej ne gre za 
sodoživljanje, ampak za zaznavanje duševnega doživljanja drugega človeka. Poklic 
medicinske sestre nedvomno sodi med poklice, kjer je sposobnost empatičnega odnosa 
zelo pomembna, saj nam le-ta omogoča delo z ljudmi (Škerbinek, 1991).  
Chism je leta 2007 izpeljal študijo, v kateri je zajel študente zdravstvene nege, 
diplomirane in tiste, ki študija še niso zaključili. Na podlagi dobljenih rezultatov je 
razvil konceptualni okvir MTSE – Middle Range Theory of Spiritual Empathy (Teorija 
duhovne empatije srednjega obsega). Okvir je sestavljen iz petih konceptov: 
 duhovna oskrba z vidika medicinske sestre,  
 izražanje empatije s strani medicinske sestre, 
 pacientovo dojemanje empatije,  
 duhovna stiska pacienta,  
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 duhovno dobro počutje (blaginja). 
V okviru teorije je empatija, ki jo izraža medicinska sestra, postavljena kot jedro 
oziroma bistvo koncepta, s pomočjo katerega se želi doseči pacientovo duhovno dobro 
počutje. Po mnenju Chisma pa je treba opraviti še več raziskav, ki bi lahko MTSE 
potrdile oziroma omogočile njeno uporabo v praksi. Na sliki 2 je prikazan konceptualni 
okvir, ki ga je razvil Chism (Chrism in Magnan, 2009).  
 
Slika 2: Teorija duhovne empatije srednjega obsega (povzeto po Chrism in Magnan, 2009, str. 599) 
Cibic in sod. (1999) opisujejo zdravstveno nego kot dinamično dejavnost, ki se 
neprestano razvija in lahko le tako zadovoljuje potrebe zdravih in bolnih ljudi. Je 
zdravstvena disciplina, ki obravnava tako posameznika, družino kot družbeno skupnost 
v času zdravja in bolezni. Ivanuša in sod. (2000) navajajo, da je zdravstvena nega v 
glavnem vsepovsod enaka, ker so enake tudi osnovne potrebe ljudi. Hkrati pa je tudi 
dejavnost z neštetimi različicami, ker smo si ljudje med seboj različni in si vsak razlaga 
potrebe na svoj način. Osnovna zdravstvena nega je sestavljena iz določenih 
komponent, ki jih je treba prilagajati glede na potrebe posameznika. 
Njen glavni cilj je doseči čim višjo stopnjo zdravja vseh ljudi. Glavna naloga je 
omogočiti vsem neodvisnost pri opravljanju osnovnih življenjskih aktivnosti ter 
krepitev in ohranjanje zdravja. Ravno tako je njena naloga negovati bolne ter sodelovati 
v celotnem procesu zdravljenja in rehabilitacije. Obsega tako promocijo zdravja, 
preprečevanje obolevanja ter zdravstveno nego telesno in duševno bolnih in invalidov, 
vseh starostnih skupin v vseh okoljih. Področje njenega delovanja je specifično in 
fleksibilno (Cibic in sod., 1999).  
Rijavec (2004) navaja, da mora zdravstvena nega kot profesija temeljiti na holističnem 
pristopu do pacienta, poudarjati mora njegovo aktivno vlogo pri reševanju njegovih 
zdravstvenih in negovalnih problemov. Zdravstvena nega mora imeti ustrezen odnos do 
zaposlenih v zdravstveni negi in do širše skupnosti. Služba zdravstvene nege je 
dejavnost, ki mora zagotoviti kontinuirano zdravstveno nego. To se lahko doseže samo 
z ustrezno organizacijo službe, ki bo delovala samostojno, v nekaterih elementih 
odvisno in soodvisno v širši zdravstveni dejavnosti. Služba zdravstvene nege mora 
vključevati ustrezen in potreben kader (Rijavec, 2004).  
Ljudje smo duhovna bitja. Duhovna zavest in potreba po spremembah se lahko pojavita 
ob določenih okoliščinah v življenju, kot so krize, bolezni, trpljenje in bolečine ter smrt. 
Narava prakse zdravstvene nege postavlja medicinske sestre na ključne položaje za 
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spodbujanje mirne rešitve v pacientovem življenju, da jim pomaga pri izpolnjevanju 
njihovih duhovnih potreb (Tanyi, 2002). Pri zagotovitvi popolne oskrbe pacienta torej 
ne smemo pozabiti na duhovno komponento. 
Cilj medicinskih sester je zagotoviti celostno oskrbo pacienta ob upoštevanju bioloških, 
psiholoških in fizičnih potreb, duhovna komponenta pa je del celostne oskrbe in je 
vedno subjektivna. Zato se pri zagotavljanju oskrbe pogosto pojavi problem, saj je 
lahko razumevanje koncepta duhovnosti s strani pacienta v nasprotju s tistim, ki ga ima 
medicinska sestra (McBrien, 2006). 
Ko se ljudje soočajo s stresom, z boleznimi ali celo s smrtjo, lahko pri posameznikih 
pride do neravnovesja uma, telesa in duha. Za sprejemanje nastale situacije potrebujejo 
duhovno pomoč, ki pomaga pri spopadanju z boleznijo. Številne študije kažejo, da se 
duhovne potrebe pri pacientih z neozdravljivimi boleznimi in poškodbami močno 
povečajo (Treloar, 2000; Chism in Magnan, 2009; Tanyi in sod., 2009). Ti pacienti si 
želijo, da bi jim medicinske sestre nudile ustrezno pomoč za zadovoljevanje njihovih 
duhovnih potreb. Na podlagi teh ugotovitev je za medicinske sestre pomembno 
poznavanje duhovnosti in načina nudenja duhovne oskrbe. 
Če torej povzamemo, je vsem opredelitvam duhovnosti v literaturi zdravstvene nege 
skupno to, da poudarjajo bistvo posameznika kot osebe, njegovega odnosa z drugimi ter 
iskanje oziroma izpopolnitve pomena in namena v življenju. Posameznika je torej treba 
obravnavati celostno oziroma holistično in pri tem upoštevati njegove fizične, psihične, 
kulturne, socialne in duhovne potrebe. Filej in sod. (2000) navajajo, da celostna 
obravnava posameznika pomeni, da je posameznik obravnavan humano s telesnega, 
socialnega, psihičnega in duhovnega vidika, v celotno obravnavo pa je poleg 
posameznika treba vključiti tudi njegove svojce oziroma druge zanj pomembne osebe.  
Holistični pristop ne vključuje le zdravljenja same bolezni oziroma simptomov, ampak 
je povezan s skrbjo, sočutjem, z ljubeznijo in ustvarjalnostjo. Medicinska sestra tako 
lahko posamezniku pomaga, da doseže ravnovesje telesa, uma in duha, kar mu pomaga 
pri okrevanju ali prehodu v mirno smrt (Montgomery in sod., 2005). 
Etika v zdravstveni negi 
Temeljna naloga vseh medicinskih sester je krepitev in obnavljanje zdravja, 
preprečevanje bolezni ter lajšanje trpljenja. Z zdravstveno nego so povezane človekove 
pravice, posebej pa pravica do življenja in spoštovanja človekovega dostojanstva 
(Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije, 2014; Zbornica zdravstvene in 
babiške nege Slovenije, 2008).  
Klemenc (2003) navaja, da je zdravstvena nega etična disciplina in da je etika temeljni 
element zdravstvene nege. Skrb predstavlja sistem vrednot, človečnost, humanost, ki so 
vpleteni v zdravstveno nego. V zdravstveni negi torej skrb pomeni biti navzoč ob 
sočloveku in tako prepoznati, da potrebuje pomoč. Pomeni negovati človeka, ga tolažiti, 
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zagovarjati, skrbeti zanj na vseh področjih, poskušati zadovoljevati njegove telesne, 
psihične, socialne in duhovne potrebe, kjer so izpostavljeni medosebni odnosi, in izbrati 
najboljši način pomoči v dani situaciji. 
Medicinska sestra zagovarja korist pacienta ter mu nudi fizično, psihično, socialno, 
moralno pa tudi duhovno podporo. Namen kodeksa etike je torej pomagati medicinski 
sestri oblikovati lastne etične vrednote, ter ustvariti vodilo in spodbudo pri delu v praksi 
zdravstvene nege (Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije, 2008). 
Slovar slovenskega knjižnega jezika etiko opredeljuje kot filozofsko disciplino, ki 
obravnava merila človeškega hotenja in ravnanja glede na dobro in zlo (SSKJ, 2014). V 
zdravstveni negi nalaga etika tudi dolžnost posamezne medicinske sestre do drugih 
zdravstvenih delavcev, do stroke, do družbe in do pacientov ter njihovih bližnjih 
(Šmitek, 1998). 
Etična načela in pravila Kodeksa etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije  (Kodeks 
etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije, 2014) so namenjena in obvezujejo vse, ki 
delujejo na področju zdravstvene nege in oskrbe, kakor tudi tiste, ki se na tem področju 
izobražujejo. Le-ta predstavljajo vodilo pri oblikovanju etičnih in moralnih stališč ter 
vrednot, so podlaga za etično odločanje, pomoč pri argumentiranju in omogočajo etično 
refleksijo profesionalnega dela (Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije, 
2014).  
Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (2014) vsebuje 10 načel, s pomočjo 
katerih se medicinska sestra ravna in so ji v pomoč pri izvajanju njenega dela, torej je 
pri svojem delu dolžna upoštevati vsa načela. Ta so: 
 Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe skrbijo za ohranitev življenja in zdravja 
ljudi. Svoje delo so dolžni opravljati humano, strokovno, kakovostno, varno, 
sočutno, odgovorno, vestno ter v odnosu do pacienta spoštovati njegove potrebe, 
vrednote in prepričanja.  
 Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe spoštujejo pravico pacienta do izbire in 
odločanja.  
 Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe spoštujejo dostojanstvo in zasebnost 
pacienta v vseh stanjih zdravja, bolezni, ob umiranju ter po smrti. 
 Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe v okviru svojih pristojnosti nudijo pacientu 
kompetentno zdravstveno nego in oskrbo. 
 Delovanje izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe temelji na odločitvah v korist 
pacienta. 
 Izvajalce zdravstvene nege in oskrbe zavezuje poklicna molčečnost. 
 Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe pri opravljanju raziskovalnega dela 
spoštujejo pravice raziskovancev in etične smernice v raziskovalnem delu. 
 Zdravstvena obravnava pacienta predstavlja skupno prizadevanje strokovnjakov 
različnih zdravstvenih poklicev: izvajalci zdravstvene nege in oskrbe cenijo 
lastno poklicno pripadnost ter priznavajo in spoštujejo delo svojih sodelavcev. 
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 Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe ravnajo v skladu z usmeritvami, ki 
zagotavljajo boljše zdravje in razvoj zdravstva. 
 Stanovske organizacije izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe sprejemajo 
odgovornost za upoštevanje in razvijanje etičnih načel v zdravstveni negi in 
oskrbi. 
Človek, bodisi zdrav ali bolan, je osrednji namen delovanja medicinske sestre in je 
najvišja vrednota njenega vrednostnega sistema. Delovati mora tako, da je skozi njeno 
delovanje moč zaznati celostno skrb za posameznika, ki je pred njenim lastnim 
interesom. Sposobnost doživljanja in razumevanja človeka kot celote (telesni, duševni, 
duhovni in socialni vidik) usklajuje s svojimi znanji, z izkušnjami in s sposobnostmi, 
med tem ko se nenehno prilagaja in spreminja svoj pozitiven odnos do sebe, drugih in 
do okolice (Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije, 2005).  
1.3.1 Duhovnost v teorijah zdravstvene nege 
Teorije zdravstvene nege opisujejo znanstveno znanje in izhajajo iz prakse. Pred 
aplikacijo in uporabo posamezne teorije je le-to treba analizirati in ovrednotiti. 
Opredeliti je treba skladnost teorije z znanjem, vrednotami in s filozofijo uporabnika ter 
oceniti praktično vrednost, vsebino in njeno delovanje v praksi. Medicinske sestre 
potrebujejo in cenijo tiste teorije, ki so razumljive, praktično prikazane, enostavne in 
preproste ter jih tako lažje vpeljejo in uporabijo pri vsakdanjem delu (Pajnkihar, 2011). 
Teorije zdravstvene nege so se skozi zgodovino razvijale, njihov začetek sega v čas 
Florence Nightingale, ki je podala osnove moderne, sistematične in na dokazih podprte 
zdravstvene nege (Pajnkihar, 2003). Sama je vlogo medicinske sestre v duhovni oskrbi 
opredelila na podlagi lastne vere in prepričanj. Imela je verski pogled na zdravstveno 
nego, poudarjala je, da je duhovna oskrba del človekovih potreb in del holistične 
obravnave pacienta (Chung in sod., 2007). 
Vlogo zdravstvene nege pri obravnavi posameznika in nudenju duhovne oskrbe 
opisujejo različni teoretični modeli in teorije zdravstvene nege. Martsolf in Mickley 
(1998) v svojem članku opisujeta teorije zdravstvene nege, in sicer glede na stopnjo 
vsebnosti koncepta duhovnosti, ki jo teoretiki temu namenjajo. Nekateri teoretiki v 
svojih modelih koncept duhovnosti obravnavajo malo ali nič (Peplau, Orlando, King in 
Orem), pri nekaterih pa je koncept implicitno vgrajen v model kot podkoncept namesto 
večjega koncepta teorije. V teh primerih odprava koncepta duhovnosti iz modela ne bi 
bistveno spremenila same teorije (Levine, Roy, Leininger). Kot tretji način pa opisujeta 
pristop, kjer teoretiki konceptu duhovnosti v teoriji zdravstvene nege ali modelu 
namenjajo osrednji pomen. V primeru, da bi koncept duhovnosti umaknili iz teorije, bi 
taka teorija izgubila pomen (Neuman, Newman, Parse in Watson). Delitev teorij glede 
vsebnosti koncepta duhovnosti sta opravila na podlagi pregleda literature. Avtorji, 
katerih teorije koncept duhovnosti vsebujejo, so predstavljeni v Preglednici 1. 
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Preglednica 1: Vsebovanje koncepta duhovnosti v teorijah zdravstvene nege (povzeto po Martsoft 
in Mickley, 1998) 
Vsebnost koncepta duhovnosti v teoriji Teoretičarke 
 
Malo ali nič vsebnosti koncepta duhovnosti v teoriji 
 
Hildegard Peplau 
Ida Jean Orlando 
Imogene M. King 
Dorothea Orem 
Vgrajen koncept duhovnosti v teoriji 
Myra Levine 
Callista Roy 
Madeleine Leininger 
Carl Rogers 
Duhovnost kot osrednji koncept teorije 
Betty Neuman 
Margaret Newman 
Rosemary Parse 
Jean Watson 
 
Plešej (2013) navaja, da bi odstranitev koncepta duhovnosti iz teoretičnih modelov, ki 
so bili zasnovani s strani Neumanove, Newmanove, Parsejeve in Watsonove, bistveno 
spremenila njihove teorije in tako povzročila nezadovoljitev pacientovih duhovnih 
potreb. V nadaljevanju so na kratko predstavljene teorije teh štirih teoretičark, ki 
duhovnost pojmujejo kot pomemben koncept in človeka obravnavajo kot celoto.  
V teoriji Neumanove je posameznik prikazan kot osrednje jedro, obdano s 
koncentričnimi obroči, ki ga varujejo. Osrednje jedro ali osnovni vir energije je 
struktura, ki vključuje prirojene energetske vire ali osnovne dejavnike, ki vplivajo na 
preživetje in so skupni vsem ljudem. Celoten sistem sestavlja pet spremenljivk, ki so 
medsebojno povezane: fiziološke, psihološke, družbeno-kulturne, razvojne in duhovne. 
Za zagotavljanje celostne zdravstvene nege je treba vseh pet spremenljivk tudi 
upoštevati. Duhovna spremenljivka je v teoriji opisana kot prirojena in je sestavni del 
osnovne strukture ter predstavlja velik potencial pri posamezniku. Temelj teoretičnega 
modela Betty Neuman je v tem, da usmerja duhovni razvoj posameznika proti blaginji s 
pozitivno duhovno energijo, ki najprej zajame misli in nato preide v telo (Martsolf in 
Mickley, 1998). 
Svojo teorijo 'Zdravje kot širjenje zavesti' je Margaret Newman razširila iz teorije 
Rogersove. Ta je človeka opisala kot skupek energijskih polj, medtem ko Newmanova 
opisuje človeka kot edinstveno bitje, ki je v neprestani povezavi z okoljem. Zavest je 
definirana kot sposobnost za interakcijo z okoljem, zato Newmanova predlaga, da se 
življenjske aktivnosti premikajo v smeri višjih nivojev zavesti iz prostorsko-časovne v 
duhovno dimenzijo. Cilj zdravstvene nege je pomagati posamezniku pri širjenju zavesti 
od fizičnega v smeri duhovne razsežnosti. Medicinska sestra pomaga posamezniku, da 
opredeli svoje vzorce interakcije z okoljem, pred tem pa mora tudi sama opredeliti svoje 
lastne vzorce (Martsolf in Mickley, 1998). 
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Teorija Rosemary Parse temelji na devetih filozofskih izhodiščih in treh izhodiščih o 
človekovem nastanku. Nobena izmed njih neposredno ne omenja duhovnosti, vendar pa 
so lastnosti duhovnosti, kot so pomen, vrednost in obstoj, postale pomemben vidik 
teorije. Teorija je bila razvita z namenom, da premakne oziroma spremeni pogled 
zdravstvene nege z medicinskega ali tehničnega pogleda na človeški pogled na znanost, 
kjer je posameznik obravnavan kot udeleženec v raznih situacijah. Cilj zdravstvene 
nege je odkriti pomen človekovih izkušenj z njegovega vidika (MacKinlay, 2002). 
Jane Watson je razvila 'Teorijo skrbi za človeka', ki se osredotoča na interakcijo med 
medicinsko sestro in pacientom. Temelji na duhovnih-eksistencialnih in 
fenomenoloških usmeritvah, ki se naslanjajo na vzhodno filozofijo. Eno izmed izhodišč 
teorije je priznanje duhovne razsežnosti ljudi. Watsonova poseben pomen pripisuje 
duši, ki se lahko nanaša na Boga, duha, notranji jaz ali bistvo posameznika, ki se 
navezuje na večji občutek samozavedanja, višjo stopnjo zavesti, notranjo moč in moč, 
ki lahko poveča človeško zmogljivost do te mere, da preseže samega sebe. Cilj 
zdravstvene nege je pomagati ljudem, da dosežejo harmonijo uma, telesa in duha ter da 
najdejo smisel svojega obstoja. Pri celostni oskrbi pacienta mora medicinska sestra 
upoštevati fizično, psihično in duhovno razsežnost, vse te razsežnosti pa so potrebne za 
obstoj posameznika (Martsolf in Mickley, 1998). V teoriji Jane Watson je duhovnost 
opisana kot lastnost posameznika, ki omogoča samozavedanje, povečano zavest in 
zagotavljanje moči, da preseže samega sebe (Tanyi, 2002).  
V Preglednici 2 so predstavljene teoretičarke, katerih teorije vsebujejo koncept 
duhovnosti, ter kako ključne usmeritve, povezane z duhovnostjo, vplivajo na 
posameznika, da doseže najvišjo raven duhovnega dobrega počutja.  
 
Preglednica 2: Ključne usmeritve duhovnosti v teorijah zdravstvene nege (povzeto po Martsolf in 
Mickley, 1998; MacKinlay, 2002) 
Teoretičarka Teorija Ključne usmeritve, povezane z 
duhovnostjo 
 
 
 
Betty Neuman 
 
Modeli sistemov zdravstvenega 
varstva (duhovnost je ena izmed 
petih dimenzij) 
Duhovnost spodbuja posameznika, 
da doseže najvišjo raven zdravja in 
dobrega počutja, tako umsko kot 
telesno. 
 
 
 
Margaret Newman 
 
 
 
 
Zdravje kot širjenje zavesti  
(vsebuje duhovno dimenzijo) 
Posameznik se skozi življenje 
vseskozi razvija, iz prostorsko-
časovne v višjo-duhovno dimenzijo. 
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Rosemary Parse 
 
 
 
(Neposredno ne omenja nobenega 
načela v teoriji duhovnosti) 
Posameznik je viden kot udeleženec 
v doživljanju različnih življenjskih 
situacij, v ospredju je njegova 
človeška plat. 
 
 
 
Jean Watson 
 
 
 
Teorija skrbi za človeka 
(vsebuje duhovno razsežnost) 
Duhovnost je opisana kot lastnost 
posameznika, ki omogoča 
samozavedanje, povečano zavest in 
zagotavljanje moči preseči samega 
sebe. 
 
1.3.2 Duhovne potrebe 
Ljudje imamo različne potrebe, tako fizične kot duhovne. Nekatere lahko lažje 
zadovoljimo kakor druge. Vsak človek, bodisi zdrav ali bolan ima duhovne potrebe, ki 
so pomembne ravno tako, kot sta pomembni voda in hrana; potrebe po slednjih zlahka 
potešimo, ker imamo na voljo te dobrine. Pri zadovoljitvi duhovnih potreb pa lahko 
nastopijo težave, sploh če ne vemo, kaj in kakšne so duhovne potrebe. Obstaja veliko 
običajev, tako kulturnih kot verskih, ki nam obljubljajo zadovoljitev naših duhovnih 
potreb. 
Duhovne potrebe so različne, vendar skupne vsem ljudem in vključujejo: ljubezen, 
skupnost, povezanost z božanskim − nadnaravnim, moralnost in navdih. Duhovne 
potrebe se od osebe do osebe razlikujejo, toda vsako človeško bitje potrebuje duhovne 
vire za pomoč pri reševanju težav, ki jih povzročijo žalost, občutek krivde in zamere, 
samozavračanje in občutek sramu. Tudi za poglobitev naših izkušenj v zvezi z 
zaupanjem, za dvig naše samozavesti, upanja, veselja in ljubezni do življenja 
potrebujemo duhovne vire (Farley, 2012). 
Za nudenje popolne in kakovostne zdravstvene nege in oskrbe, je treba poleg telesnih, 
čustvenih in socialnih potreb obravnavati oziroma prepoznati tudi duhovne potrebe. 
Tako je na področju zdravstvene nege poleg pojma duhovnosti uveljavljen tudi pojem 
duhovnih potreb. V literaturi se duhovne potrebe opisujejo na različne načine. Na 
primer, duhovnost vključuje občutek pripadnosti, smisel življenja, upanje, sveto, 
moralo, lepoto in sprejemanje (Farley, 2012). Farley (2012) ravno tako navaja, da je 
pomembno razmisliti o svojem življenju in njegovih okoliščinah, ki postavijo v 
ospredje določene duhovne potrebe. Če se človek sooči z življenjsko nevarno boleznijo 
ali je doživel smrt bližnjega, bo v ospredju duhovna potreba po sprejetju žalosti in 
stiske. Če posameznik doživlja krizo srednjih let in se sprašuje o svojem namenu v 
življenju, ima mogoče duhovno potrebo po smislu. Pomembno je, da človek v takih 
trenutkih razmisli, ali duhovne potrebe vključujejo tradicionalno religijo ali niso vezane 
na njo. McEwen (2005) navaja, da lahko duhovne potrebe vključujejo potrebo po 
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ljubezni, po drugih ljudeh ali Bogu, potrebo po smislu in namenu v življenju, iskanju 
upanja za prihodnost, potrebo po odpuščanju in ustvarjalnosti.  
Galek in sod. (2005) pa so opisali sedem domen duhovnih potreb, ki so jih razvrstili po 
kategorijah, in sicer: pripadnost, sveto, upanje, smisel, moralnost, lepota in sprejetje 
umiranja: 
 pripadnost (sprejetje in spoštovanje sebe in drugih, ljubezen, pripadnost), 
 sveto (molitev, verski obredi, biti del skupnosti, povezovanje z božanskim), 
 upanje (pozitivnost, hvaležnost, upanje, uživanje v življenju, humor in smeh), 
 smisel (iskanje razloga in smisla za življenje, najti smisel v osebni zgodovini), 
 moralnost (živeti etično in odgovorno življenje), 
 lepota (povezovanje z lepoto, naravo, umetnostjo, glasbo in ustvarjalnostjo), 
 sprejetje umiranja (razmišljanje o življenju po smrti, razumevanje in sprejemanje 
smrti in umiranja, odpuščanje).  
McSherry in Jamieson (2011) sta prišla do ugotovitve, da je večji poudarek na 
opredelitvi duhovnih potreb in njihovi zadovoljitvi predvsem pri pacientih, obolelih za 
rakom, ter na področju paliativne oskrbe. Na tem področju je veliko avtorjev opravilo 
različne raziskave, med njimi tudi Sharma in sod. (2012), ki so proučevali paciente, 
obolele za rakom. Identificirali so tri kategorije duhovnih potreb, in sicer:  
 Psihosocialne duhovne potrebe so potrebe po podpori in pomoči s strani drugih pri 
doživljanju stresa (ali ohranjajo stik z ostalimi obolelimi v podobni situaciji, kako se 
spoprijemajo z občutkom žalosti, kako premagujejo stres in strah).  
 Spiritualne duhovne potrebe poimenujejo tiste potrebe, ki se nanašajo na 
transcendentna vprašanja o pomenu, upanju, odpuščanju, miru (ali premagujejo strah, 
iščejo upanje, kakšen je njihov odnos z Bogom ali nečim nadnaravnim, ali se zbližujejo 
z ljudmi z istimi duhovnimi prepričanji, ali iščejo smisel in namen človeškega življenja, 
ali iščejo mir in odpuščanje, ali rešujejo spore in zamere z bližnjimi). 
 Religiozne duhovne potrebe, med katere uvrščajo potrebe po aktivnem izvajanju 
veroizpovedi (ali berejo verska besedila, molijo, pojejo, opravljajo verske obrede ali 
pogovore z duhovnikom oziroma verskim voditeljem, se srečujejo s pripadniki iste 
verske skupnosti). 
Poleg klasifikacij duhovnih potreb pa le redko v literaturi najdemo ustrezno definicijo 
duhovnih potreb. Usklajeno definirajo ta pojem Buck in McMillan (2012) ter Nixon in 
sod. (2013), ki duhovne potrebe opredelijo kot nekaj, kar oseba želi ali potrebuje, da bi 
našla namen in pomen v življenju.  
1.4 Duhovna oskrba 
O tem, kaj je duhovna oskrba, v literaturi ni konsenza. Gedrih in Pahor (2009) v svojem 
članku opisujeta, da so v zgodovini verski voditelji skrbeli tako za človekovo duhovno 
kot telesno dobrobit. V 19. stoletju se je to prekinilo, saj se je začelo ločevanje medicine 
od duhovnosti, vendar danes polje duhovne oskrbe ponovno združuje obe področji. 
Montanič Starc, T. Duhovnost in duhovna oskrba pacientov 
Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
19 
 
Nekateri avtorji duhovno oskrbo označujejo v okviru svoje lastne religije, drugi pa 
povsem izven religioznih okvirov. V strokovni literaturi se je uveljavilo razlikovanje 
med duhovno oskrbo kot širšim pojmom ter versko oskrbo kot njeno podkategorijo. 
Takšno razlikovanje je postalo norma tudi zaradi zahtev sodobne družbe, da zadostijo 
potrebam vseh njenih članov, vključno z ateisti (Gedrih in Pahor, 2009). Stephenson in 
sod. (2003) duhovno oskrbo opisujejo kot pomoč ljudem, ki so izgubili smisel, pomen 
in namen zaradi bolezni ali poškodbe. Ugotavljajo, da mora duhovna oskrba vključevati 
kategorije, kot so: smisel, vrednote, vera, odnosi, ohranitev upanja ter notranja rast, ki 
zajema skrb za posameznikovo dostojanstvo. Podrobneje pa samega koncepta duhovne 
oskrbe avtorji ne opišejo. Večina strokovnjakov je istega mnenja, da naj bi duhovna 
oskrba vsebovala zgoraj naštete kategorije (Farley, 2012). 
Nekateri avtorji menijo, da so v zdravstveni literaturi področja telesne oskrbe dobro 
pojasnjena, duhovni oskrbi pa je namenjeno premalo pozornosti (Battey, 2012). 
Duhovna oskrba pacientov naj bi vodila k duhovnemu blagostanju pacienta v najhujših 
trenutkih njegovega življenja, ko zaradi bolezni ali poškodbe izgubijo smisel, pomen in 
namen v življenju. 
Duhovne potrebe se pri bolnih, poškodovanih in umirajočih osebah okrepijo, s tem pa 
tudi raste potreba po duhovni oskrbi. Zato je pomembno, da medicinske sestre in drugi 
zdravstveni delavci poznajo koncept duhovnosti in način nudenja duhovne oskrbe 
(Treloar, 2000; Chism in Magnan, 2009; Tanyi in sod., 2009).  
Namen duhovne oskrbe je torej pomoč pacientom, da dosežejo ravnovesje in celovitost 
pri razumevanju lastnega stanja. Gre tudi za pomoč pri premagovanju doživljanja 
občutkov nesmiselnosti in nekoristnosti, ki se pojavljajo v procesu soočanja s težko 
situacijo, ter za podporo pri iskanju pomenov in smisla (Štrancar, 2009). Puchalski 
(2006) predlaga praktične elemente, ki morajo biti vključeni, da medicinska sestra 
lahko zagotovi res kakovostno duhovno oskrbo. Pacient mora biti v središču pozornosti, 
spoštovati je treba vsakega pacienta od rojstva pa vse do smrti. Medicinska sestra mora 
uporabiti sočuten pristop, upoštevati vse pacientove razsežnosti, tako telesne kot 
miselne in duhovne. Sprejemati mora vse religiozne kakor tudi nereligiozne potrebe 
vsakega posameznega pacienta ter vključevati duhovnika ali ostale verske voditelje kot 
člane multidisciplinarnega tima. Pomembno vlogo ima tudi pridobitev duhovne 
zgodovine pacienta in načrt duhovne oskrbe. 
Duhovna oskrba omogoča pacientom, da odkrijejo smisel življenja, občutek upanja, 
vero v sebe in moč zunaj sebe kljub težavam, ki jih doživljajo. Duhovna oskrba se 
začne z vidika biti s pacientom in imeti z njim odprt dialog. Pri zagotavljanju duhovne 
oskrbe je tako bistven občutek pripadnosti in sprejetosti (Sulmasy, 2001). McEwen 
(2005) v svojem članku navaja, da v literaturi zdravstvene nege ni enotnosti in soglasja 
o tem, katere posege in aktivnosti zajema duhovna oskrba. NIC − Nursing Interventions 
Classification (klasifikacija intervencij zdravstvene nege) je prva celovita klasifikacija 
aktivnosti, ki jih medicinska sestra lahko opravlja. Zajema negovalne intervencije, ki so 
primerne tudi za nudenje duhovne oskrbe s strani medicinske sestre. Te še posebej 
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pripomorejo, da posameznik napreduje v duhovni rasti tako, da doseže čim višje 
udobje, smisel, moč in upanje v življenje (Bulechek in sod., 2008). McEwen (2005) 
ravno tako v članku navaja primere duhovnih intervencij zdravstvene nege, o katerih 
pogosto poročajo v literaturi. Intervencije so:  
 aktivno poslušanje, 
 branje svetih spisov in ostale literature, 
 povezovanje z Bogom, 
 usmerjanje v spoštovanje, sprejemanje in ne obsojanje drugih, 
 ustvarjanje zaupnega odnosa, 
 izkazovanje empatije, ranljivosti, ponižnosti, 
 olajšanje izražanja misli in čustev, 
 olajšanje meditacije, 
 olajšanje verskih praks, 
 vzpostavitev telesnega stika − držanje za roke/dotik, 
 vlivanje vere, 
 vlivanje upanja, 
 poslušanje glasbe, 
 biti prisoten, 
 moliti z drugim ali moliti za njega, 
 zaščita pacientovih verskih pripomočkov, 
 napotitev k drugim strokovnjakom duhovne oskrbe, 
 izvajanje terapevtske komunikacije, 
 pomagati pojasniti vrednote (posebej povezanih z duhovnostjo). 
V vsakem človeku obstaja duhovna dimenzija, kljub temu pa duhovne pomoči vsi ne 
želijo prejeti in tega se medicinske sestre morajo zavedati (Daaleman in sod., 2008). 
Gedrih in Pahor (2009) v svojem članku navajata, da je bilo v Sloveniji glede potreb po 
duhovni oskrbi, narejeno le malo raziskav. Podatke sta pridobili iz pregleda vzajemne 
bibliografske baze podatkov COBIB.SI. Največ raziskav pokriva področje duhovnih 
potreb v vojski, nekaj pa duhovnih potreb v zdravstvu, vendar te obravnavajo pretežno 
religiozni vidik duhovne oskrbe (Šolar in Mihelič Zajec, 2007). 
Za paciente, ki so religiozni in ki želijo svoje duhovne potrebe izraziti med 
bolnišničnim zdravljenjem, veliko bolnišnic poskrbi tako, da jim omogoči različne 
cerkvene obrede ali pa obisk duhovnega vodje. Če pacient želi, mu je omogočen 
pogovor z duhovnikom na samem in če si želi, lahko prejme zakrament, ki ga potrebuje 
za svoje versko prepričanje (Šolar in Mihelič Zajec, 2007). V ta namen je bil leta 2008 
sprejet pravilnik o organizaciji in izvajanju verske duhovne oskrbe v bolnišnicah in 
drugje (Pravilnik o organizaciji in izvajanju verske duhovne oskrbe v bolnišnicah in pri 
drugih izvajalcih zdravstvenih storitev, 2008), ki navaja: 
 Vsi pacienti in njihovi bližnji imajo v času, ko se nahajajo v zdravstveni 
ustanovi, pravico do verske duhovne oskrbe v skladu z zakonom, s pravilnikom in 
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pravili zdravstvene ustanove. Vse paciente in njemu bližnje se že ob sprejemu v 
ustanovo obvesti o pravici prejemanja verske duhovne oskrbe. 
 Naloge verske duhovne oskrbe opravlja na podlagi standarda verske duhovne 
oskrbe ena oseba, ki izvaja naloge verske duhovne oskrbe posamezne cerkve ali verske 
skupnosti (1 oseba na 500 oziroma 300 hospitaliziranih pacientov), tej osebi pa lahko 
pomaga duhovni spremljevalec. 
 Zdravstvena ustanova zagotovi prostorske in tehnične pogoje za izvajanje verske 
duhovne oskrbe. Vsi pacienti imajo pravico do dostopa v prostore, namenjene za versko 
duhovno oskrbo, ki so lahko prilagojeni glede na njihovo zdravstveno stanje (sakralni 
prostor, bolniška soba, prostori za reanimacijo). Ravno tako je vsem pacientom 
omogočeno prejemanje knjig z versko vsebino. 
 Naloge verske duhovne oskrbe, ki se izvajajo v zdravstveni ustanovi, so: 
organiziranje in omogočanje verskih duhovnih obredov, obiskovanje in duhovno 
spremljanje pacientov, nudenje pogovorov in verske duhovne pomoči, zagotavljanje 
obredov ob verskih praznikih, nudenje verske in duhovne oskrbe v nujnih primerih ter 
ob umrlih. Duhovniki in duhovni spremljevalci ne smejo pri izvajanju nalog verske 
duhovne oskrbe ovirati postopka zdravljenja pacientov oziroma rednega dela 
zaposlenih, ravno tako pa morajo zaposleni spoštovati pravico pacienta do verske 
duhovne oskrbe. 
 Zdravstvena ustanova zagotavlja versko duhovno oskrbo in jo tudi financira.  
Po slovenski zakonodaji mora torej vsak izvajalec zdravstvenih storitev zagotoviti 
ustrezne pogoje, s katerimi bo mogoče uresničiti oziroma zadovoljiti pravice pacienta 
do ustrezne verske duhovne oskrbe, ki jih določa Zakon o pacientovih pravicah (2008), 
ki ureja versko svobodo posameznika v svojem 13. členu. 
Zavedati se moramo, da je duhovnost temeljnega pomena pri spremljanju pacientov in 
njihovih bližnjih, tako za paciente kot tudi za njihove bližnje. Duhovno oskrbo je torej 
treba nuditi tudi svojcem in pacientu bližnjim ljudem. Izvajanje duhovne pomoči za 
posameznega pacienta ni le domena posamezne medicinske sestre, temveč je v ta cilj 
vključen celotni zdravstveni tim. Le tako lahko zagotovimo doslednost in kontinuiteto v 
zdravstveni negi (Šolar in Mihelič Zajec, 2007). 
Številni avtorji (Lang in sod. 2006; Nixon in sod. 2013) menijo, da je za nudenje 
duhovne oskrbe pacientom predvsem najprimernejša medicinska sestra, pa čeprav 
zaposleni v zdravstveni negi niso enotnega mnenja, da je to res tako. Medicinska sestra 
je najprimernejša predvsem zaradi predvidenih lastnosti, kot so pozornost, skrbnost, 
odgovornost, potrpežljivost in prijaznost. Poleg tega je prav ona med zaposlenimi v 
zdravstveni negi najpogosteje v stiku s pacientom. Ravno tako menita Murray in 
Zentner (1993) glede nudenja verske duhovne oskrbe, da je medicinska sestra tista, ki 
mora stopiti v stik z verskim voditeljem in skupaj z njim poiskati najprimernejšo obliko 
pomoči, ki jo bosta nudila pacientu. 
S sprejetjem Pravilnika o organizaciji in izvajanju verske duhovne oskrbe v bolnišnicah 
in pri drugih izvajalcih zdravstvenih storitev (2008), se ureja verska duhovna oskrba 
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pacientov in njihovih bližnjih (obisk verskega voditelja, verski obredi). Na področju 
nudenja duhovne oskrbe, s pomočjo katere želi posameznik doseči višje stanje zavesti 
oziroma boljši odnos s samim seboj, z drugimi in okoljem, pa je treba še veliko 
postoriti. To področje zahteva več pozornosti, časa in znanja izvajalcev zdravstvenih 
storitev, torej večji poudarek je treba nameniti izobraževanju in osveščanju tako 
zdravstvenih delavcev kakor tudi posameznikov, da bodo znali prepoznati in izraziti 
svoje in druge duhovne potrebe. Tako bodo lahko nudili in sprejemali ustreznejšo in 
kakovostnejšo duhovno oskrbo, kar bo vplivalo na življenje in boljše počutje 
posameznikov in jih tako pripeljalo do tega, da dosežejo višjo raven svojega jaza. 
Ocenjevanje duhovnega stanja in ugotavljanje potreb  
Medicinska sestra mora pri svojem delu zadovoljiti vse pacientove potrebe, tudi 
duhovne (Ivanuša in sod., 2000; Rijavec, 2004). Če želijo medicinske sestre nuditi 
ustrezno in kakovostno zdravstveno nego in duhovno oskrbo, morajo znati oceniti 
duhovno stanje pacienta ter prepoznati njegove duhovne potrebe.  
Vsi ljudje morajo razmisliti o lastnem življenju in okoliščinah, ki lahko pripeljejo do 
odkritja lastnih duhovnih potreb. Razmisliti pa je tudi treba, če duhovne potrebe 
posameznika vključujejo tudi religijo ali če so neinstitucionalne. Mnogi ljudje hrepenijo 
po čutu za moralnost. To izpolnjujejo s hrepenenjem in sprejetjem vere. Drugi 
zadovoljijo svoje hrepenenje po moralnosti z univerzalno, neinstitucionalno človekovo 
etiko. Ugotoviti je treba, ali se vera ujema z osebnimi prepričanji posameznika, in če se, 
kako se lahko uporabi za izpolnitev njegovih potreb (Farley, 2012). 
Večina avtorjev (Mason in sod., 2007) soglaša, da je ocena duhovnega stanja bistvena 
za zagotavljanje ustrezne zdravstvene oskrbe pacienta, posebno pri tistih pacientih, ki se 
soočajo s težkimi boleznimi in poškodbami. Stoll (1979) meni, da si mora medicinska 
sestra skrbno načrtovati čas, ko bo ocenjevala stanje pacienta. Stanje lahko najboljše 
oceni po tem, ko je s pacientom že vzpostavila odnos in začutila, da je pripravljen 
spregovoriti o duhovnih potrebah, čeprav se lahko tudi zgodi, da pogovor odkloni, saj 
sam odloča o sebi. Posameznikovo duhovno zdravje oziroma osebno stisko je težko 
oceniti. Tušar (2003) predlaga, da medicinska sestra pri ocenjevanju duhovnega zdravja 
vključi v negovalno anamnezo določena vprašanja o pacientovem pojmovanju Boga, o 
njegovem viru upanja in moči, o pomenu verskih obredov in navad ter o njegovem 
vrednotenju povezav med duhovnimi prepričanji in zdravim življenjem. Osnovni namen 
ocenjevanja duhovnega stanja je prepoznati pacientove duhovne potrebe ter narediti 
načrt zdravstvene nege za zadovoljevanje le-teh. Tanyi (2002) je prepričan, da je treba v 
oceno duhovnega stanja zajeti vso družino in tudi pomembne druge ljudi. McSherry in 
sod. (2004) pa opozarjajo, da ne smemo uporabljati samo ene metode ocenjevanja 
stanja, ampak ocenjevanje vedno prilagajamo tistemu, ki ga ocenjujemo. Obstaja več 
orodij, s pomočjo katerih se lahko ocenjuje duhovno stanje pacienta ter njegovih 
bližnjih, in sicer: 
Puchalski (2006) je razvila kratico FICA, ki izhaja iz angleških besed: F − faith and 
belief; I − importance; C − community; A − address in care (F − vera, zaupanje, I − 
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pomen in vpliv vere, C − pripadnost skupnosti, A − naslovitev potreb in izvajanje 
oskrbe), s pomočjo katere lahko že v neformalnem pogovoru in v kratkem času 
ocenimo duhovno stanje pacienta in njegovih svojcev. Najpogosteje uporabljena 
vprašanja so: Kaj mislite, kaj daje smisel vašemu življenju? Kako pomembna je vaša 
vera (religija ali duhovnost) za vas? Ali ste pripadnik kakšne verske ali duhovne 
skupnosti? Kaj menite, kakšna je vloga izvajalca zdravstvenih storitev pri reševanju 
vaših zdravstvenih težav in lajšanju duhovne stiske? 
Anandarajah in Hight (2001) sta v svojem članku predstavili vprašalnik HOPE, ki 
izhaja iz angleških besed: H − sources of hope, strenght, comfort, meaning, peace, love 
and connection; O − the role of organized religion for the patient; P – personal 
spirituality and practices; E − effects on medical care and end-of-life decisions (H − viri 
upanja moči, pomena in smisla, O − pripadnost religiji, P − duhovna praksa, E − učinek 
duhovne oskrbe na poglavja ob koncu življenja). Ta je bil razvit kot učni pripomoček 
študentom in zdravstvenim delavcem za ocenjevanje duhovnega stanja pacientov. 
Najpogosteje uporabljena vprašanja so: Ali imate vir upanja, moči in miru? Ali mislite, 
da ste pripadnik določene vere? Ali imate osebna duhovna prepričanja, katera so 
neodvisna od vere? Menite, da bi vaše versko prepričanje vplivalo na vaše stanje 
oziroma odločitve ob koncu življenja? 
Ambuel (2003) s pomočjo akronima SPIRIT (ki izhaja iz angleških besed: S − spiritual 
belief system; P − personal spirituality; I − integration with a spiritual community; R − 
ritualized practices and restrictions; I − implications for medical care; T − terminal 
events planing; po slovensko: S − sistem duhovnih prepričanj, P − osebna duhovnost, I 
− integracija z duhovno skupnostjo, R − rituali in omejitve, T − posledice za 
zdravstveno oskrbo in načrtovanje terminalne oskrbe), ugotavlja duhovno ozadje 
pacienta in tudi svojcev, kar je v pomoč pri ugotavljanju in ocenjevanju duhovnega 
stanja. Najpogosteje uporabljena vprašanja so: Ali se naslanjate na vero, lahko to 
opišete? Kako pomembna je vera/duhovnost v vašem vsakdanjem življenju? Ste 
pripadnik določene verske skupnosti? Na kakšen način prakticirate vašo verovanje? Ali 
ima vaša vera določene omejitve glede izvajanja zdravstvenih storitev? Ali si želite, da 
bi ob koncu vašega življenja prejemali duhovno oskrbo, ki jo zapoveduje vaša vera?  
Duhovno ocenjevanje in nega morata biti osnovana na zaupanju med pacientom in 
medicinsko sestro. Vsebovati morata zavedanje pacientove kulture, njegove osebnosti, 
socialnih in duhovnih prednosti, ravno tako pa tudi spoštovanje njegovih verovanj in 
verskih prepričanj ter načine prakticiranja le-teh. 
Larson (2003) navaja, da običajno ocena duhovnega stanja pacienta zahteva tudi oceno 
lastne duhovnosti. Tista medicinska sestra, ki ima težave z lastno duhovnostjo, ne bo 
znala nuditi učinkovite duhovne oskrbe drugim. Velikokrat se namreč lahko zgodi, da 
medicinska sestra ne bo imela dovolj znanja o določenih vidikih človeške duhovnosti, 
in takrat se bo morala obrniti k drugim strokovnjakom, ki bodo pacientu in njegovim 
bližnjim znali nuditi ustrezno duhovno podporo in oskrbo. Svoje vrednote in verska ter 
duhovna prepričanja mora dati na stran in jih ne vsiljevati ali poveličevati kot edini 
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pravi način verovanja. Sprejeti mora tudi druge vere, kulture in običaje, povezane z 
duhovnostjo pacienta (van Leeuwen in Cusveller, 2004). 
Duhovna oskrba po procesu zdravstvene nege 
Proces zdravstvene nege je sodobni metodološki pristop v zdravstveni negi, ki temelji 
na sistematični, logični in racionalni metodi dela. S tovrstnim pristopom se ugotavlja in 
rešuje težave in probleme posameznikov in skupin, za katere je pristojna in odgovorna 
medicinska sestra. Pod problemi in težavami so razumljene enkratne reakcije 
posameznika ali skupine na aktualne in potencialne probleme, povezane z zdravjem. Ta 
metodološki pristop narekuje in obvezuje način delovanja in tako omogoča individualno 
in celovito obravnavo posameznika in skupine (Hajdinjak in sod., 2012).  
Za izvajanje kakovostne in strokovne zdravstvene nege mora medicinska sestra najprej 
pri pacientu ugotoviti njegovo stopnjo samostojnosti ter sposobnosti izvajanja temeljnih 
življenjskih aktivnosti (Hajdinjak in sod., 2012).  
V prvi fazi procesa zdravstvene nege pridobi medicinska sestra informacije, nato 
postavi negovalno diagnozo, določi cilje, načrtuje intervencije, nato intervencije izvede 
ter na koncu vrednoti, če je bila pomoč uspešna in če so bile potrebe po zdravstveni 
negi zadovoljene (Pajnkihar in Brumen 1999; Hajdinjak in sod., 2012). Proces 
zdravstvene nege je torej ciklus, ki se nikoli ne zaključi. 
Ščavničar (2005) v svojem članku navaja, da procesna metoda dela predstavlja delovni 
okvir in smernice za sistematično zdravstveno nego in je hkrati orodje in metodologija. 
Medicinski sestri je v pomoč pri sprejemanju odločitev, določitvi izhodišč in 
vrednotenju rezultatov izvedenih aktivnosti zdravstvene nege. Po njenem mnenju so 
značilnosti procesne metode dela v zdravstveni negi naslednje: 
 
 hiter in dinamičen odziv na zdravstvene spremembe posameznika, 
 ciklična in dinamična narava, 
 usmerjenost k posamezniku, 
 usmerjenost k negovalnemu problemu in odločitvam za rešitev le-tega, 
 sodelovanje tako s posameznikom kakor s celotnim timom, 
 vsestranska uporabnost, 
 kritično mišljenje medicinske sestre. 
Yura in Walsh (1988) sta prvi, ki sta opisali proces zdravstvene nege, in sicer v štirih 
fazah (ocenjevanje, načrtovanje, izvajanje, vrednotenje). Pozneje je Ameriško združenje 
medicinskih sester (American Nurses Association, 1998) najprej predstavilo proces 
zdravstvene nege v petih fazah (po ocenjevanju dodana faza »negovalna diagnoza«), v 
letu 1998 pa v šestih, kjer cilji niso več vključeni v fazo načrtovanja, ampak kot 
samostojna faza, kar je prikazano na Sliki 3.  
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Slika 3: Proces zdravstvene nege (povzeto po American Nurses Association, 2010, str. 22) 
 
Medicinska sestra preživi največ časa ob pacientu, zato je ena izmed najpomembnejših 
virov podpore in pomoči za pacienta in njegove bližnje. McEwen (2004) navaja, da je 
za zagotavljanje kakovostne duhovne oskrbe ključna dobra in natančna ocena stanja 
pacienta. 
Pajnkihar in Brumen (1999) navajata, da v fazi ocenjevanja medicinska sestra prične z 
zbiranjem informacij o pacientu, takrat stopi prvič v stik z njim in njegovimi bližnjimi. 
Podatke, ki jih pridobi s podrobno negovalno anamnezo in iz drugih zanesljivih virov, 
preveri skupaj s pacientom ter jih vpiše v načrt zdravstvene nege. Po Hajdinjak in sod. 
(2006) faza ocenjevanja zajema: 
 zbiranje informacij in podatkov ter njihovo strukturiranje glede na model, 
teorijo in klasifikacijski sistem, 
 identificiranje problemov, 
 analiziranje vseh zbranih informacij in podatkov, 
 oblikovanje diagnostičnih hipotez in njihov preizkus. 
Stoll (1979), Ross (2006) in tudi Puchalski (2006) menijo, da naj medicinska sestra 
nudi duhovno oskrbo po procesu zdravstvene nege, največji poudarek pa je treba 
nameniti prvi fazi procesa pri pridobivanju informacij in oceni duhovnega stanja 
pacienta. Stoll (1979) meni, da je težko oceniti duhovno stanje pacienta, zato je dobro, 
da medicinska sestra pozna pacientov odnos do vere, religioznih praks, kaj mu pomeni 
Bog, kakšno je njegovo zdravstveno stanje in ali ima v sebi upanje in moč.  
V prvi fazi procesa, ob jemanju negovalne anamneze, dopolnjuje medicinska sestra 
pridobljene podatke s podatki, ki jih lahko podajajo še svojci oziroma pacientovi bližnji. 
Sposobna mora biti uskladiti tako s pacienti kakor člani negovalnega tima želje in 
možnosti glede zadovoljevanja duhovnih potreb pacienta in sposobna mora biti oceniti 
učinkovitost zadovoljevanja duhovnih potreb pacienta (van Leeuwen in Cusveller, 
2004). 
McEwen (2004) navaja, da mora pri ocenjevanju stanja pacienta medicinska sestra dati 
poudarek predvsem na splošna in osebna duhovna prepričanja pacienta, na prisotnost 
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morebitnih znakov duhovne stiske in na njegova verska prepričanja. Carpenito (2010) 
opisuje duhovno stisko, ki je opredeljena kot motnja v prepričanju in sistemu vrednot, 
ki zagotavljajo moč, upanje in smisel v življenju, kot eno splošno diagnozo, povezano z 
duhovnostjo. Dodatne značilnosti duhovne stiske vključujejo vprašanja o pomenu 
življenja, smrti in trpljenja. Dejavniki, ki lahko privedejo do duhovne stiske, so lahko 
patološki (povezani z zdravjem) ali situacijski (smrt ali bolezen bližnjih).  
Anandarajah in Hight (2001) navajata, da se duhovna stiska ali duhovna kriza pojavita, 
ko posameznik ne more najti pomena, upanja, miru, trdnosti in ljubezni v življenju. 
Pojavita pa se tudi, kadar nastopi konflikt med lastnim prepričanjem in dogodki, ki se 
pojavijo v njihovem življenju. Stiska ima lahko hude in škodljive posledice tako na 
telesno kakor duševno zdravje. Bolezensko stanje ali bližajoča se smrt lahko sprožijo 
pri pacientu in njegovih svojcih hudo duševno stisko, ki njihovo splošno stanje lahko še 
bolj poslabša. 
Zelo pomembno je, da medicinska sestra prepozna in postavi pravo negovalno 
diagnozo, ki predstavlja osnovo procesne metode dela. Izraz 'negovalna diagnoza' se je 
začel uporabljati v sredini prejšnjega stoletja, Ščavničar (1998) pa v svojem članku 
povzema definicije negovalnih diagnoz skozi čas:  
 Definiciji Mc Caina (1965) in Aspinala (1976) ugotavljata varovančeve 
funkcionalne sposobnosti ali nesposobnosti. 
 Shoemaker navaja, da je negovalna diagnoza rezultat presoje posameznikovega 
zdravja, zdravja družine ali skupnosti, kar predstavlja temelj za planiranje 
negovalnih intervencij, ki jih bo izvedla medicinska sestra. 
 Bircher (1975) meni, da je negovalna diagnoza rezultat ocene varovančevih 
odzivov v posameznih življenjskih obdobjih ali odzivov na bolezen. 
 Moritz (1982) navaja, da je negovalna diagnoza opis varovančevega odziva na 
zdravje ali bolezen, za obravnavo katerega je medicinska sestra sposobna 
oziroma ima dovoljenje. 
 Definicija Gordon (1987) pravi, da se negovalna diagnoza nanaša na 
varovančeve odzive, ki jih je medicinska sestra sposobna obravnavati, ker ima 
znanje, spretnosti in izkušnje ter dovoljenje. 
 Carpenito (1989) je med prvimi, ki govori o aktualnem ali potencialnem 
diagnostičnem stanju pri posamezniku, družini ali skupini, ki ga lahko 
medicinska sestra ugotovi ter planira intervencije, s katerimi zmanjša ali 
prepreči poslabšanje zdravja oziroma ga vzdržuje.  
 Caroll Johnsonova (1990) ugotavlja, da je z definicijo negovalne diagnoze 
zagotovljena osnova za izbor negovalnih intervencij, s katerimi bi se dosegli 
cilji, za uspešnost katerih je odgovorna medicinska sestra. 
 NANDA – Severnoameriška zveza za negovalne diagnoze (North American 
Nursing Diagnosis Association) navaja, da je negovalna diagnoza klinično 
mnenje o posamezniku, družini ali skupnosti ter njihovih odzivih bodisi na 
potencialne ali negovalne probleme zdravja v življenjskem procesu. 
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Medicinskim sestram je v veliko pomoč pri postavljanju negovalnih diagnoz priročnik 
Marjory Gordon, ki vsebuje diagnostične kategorije NANDA, taksonomijo, le-ta pa je 
vključena v klasifikacijo zdravstvene nege. Vsebuje diagnostična poimenovanja, 
definicije, lastnosti in dejavnike tveganja ter vzročne dejavnike za posamezne diagnoze 
(Gordon, 2003). 
Duhovna stiska je lahko negovalna diagnoza, ki se nanaša na duhovno dimenzijo in 
pacientove potrebe (Skoberne, 2002). NANDA (1992) je postavila definicijo duhovne 
stiske, ki pravi, da duhovna stiska predstavlja stanje, v katerem doživlja posameznik ali 
skupina motnje v verskem sistemu oziroma sistemu vrednot, ki zagotavljajo moč, 
upanje in smisel življenja.  
O’Brien (2011) navaja, da lahko pacient, ki postavlja različna podvprašanja o razlogih 
za trpljenje, doživlja duhovno stisko. Identificiral je 7 negovalnih diagnoz, ki 
vključujejo vprašanja, ki se navezujejo na:  
 duhovno odtujenost, 
 duhovno jezo, 
 duhovno anksioznost, 
 duhovni obup, 
 duhovno krivdo, 
 duhovno izgubo, 
 duhovno bolečino. 
O’Brien (2011) opisuje tudi lastnosti, ki nakazujejo primernost diagnoz, te vključujejo:  
 pomen in namen v življenju ter odnos z Bogom, 
 izražanje občutka krivde in jeze do Boga, 
 odklanjanje sodelovanja v običajnih verskih praksah, 
 bolezen jemati kot Božjo kazen, 
 iskati duhovno pomoč. 
Gordon (2003) v svojem priročniku opisuje tri negovalne diagnoze, razvrščene v 
diagnostični kategoriji 'vrednostni sistemi'. Opisuje lastnosti, s pomočjo katerih se 
zvišuje verjetnost za pravilno postavitev diagnoze, in tudi vzročne dejavnike, ki 
predstavljajo možen vzrok določenega zdravstvenega problema in dejavnike tveganja, 
ki nakazujejo možen negovalni problem ali stanje ogroženosti. Negovalne diagnoze so 
prikazane v Preglednici 3. 
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Preglednica 3: Negovalne diagnoze vrednostnega sistema (povzeto po Gordon, 2003, str. 308 – 310)  
Negovalna 
diagnoza 
Definicija Vzročni 
dejavniki 
Lastnosti Dejavniki 
tveganja 
 
Duhovno 
doživljanje, 
motnje 
 
 
 
Porušitev življenjskih 
načel, ki prizadenejo 
celotno osebnost in so 
biopsihosocialne 
narave; propad duha. 
 
-Prekinjena 
povezanost z vero 
ali kulturo 
-Izzivi 
vrednostnemu 
sistemu 
 
-Spraševanje o smislu 
življenja, smrti, trpljenja 
-Jeza na boga 
-Dvom v smisel obstoja 
-Moralni in etični pomisleki 
-Iskanje duhovne podpore 
-Jeza do verskih 
predstavnikov 
 
Duhovo dobro 
počutje, 
pripravljenost 
na izboljšano 
duhovno dobro 
počutje. 
Harmonično 
razmišljanje in 
razrešitev problemov 
na osnovi lastne 
notranje moči. 
  
-Notranja moč 
-Ugotovitev vzrokov  
(odprava negotovosti) 
-Harmonično  razmišljanje 
 
 
 
Duhovno 
doživljanje, 
nevarnost za 
motnje v 
duhovnem 
doživljanju. 
 
Nevarnost 
spremenjenega 
doživljanja v 
povezavi z lastnim 
življenjem in z 
vesoljem, ki bi lahko 
vodilo v razpad 
osebnosti. 
   
-Stanje 
anksioznosti 
-Nizko 
samospoštova-
nje 
-Duševna 
bolezen 
-Fizični in 
psihični stresi 
-Odvisnost od 
drog 
-Izgubljanje 
-Naravne 
nesreče 
-Nesposobnost 
odpuščanja 
 
Vsak posameznik doživlja duhovno stisko drugače, ravno tako so znaki in simptomi pri 
vsakem posamezniku različno izraženi. Pri nekaterih so bolj očitni, pri drugih, ki stiske 
ne kažejo navzven, pa so simptomi manj opazni. Tukaj je pomembna medicinska sestra, 
ki bo sposobna na podlagi pridobljenih podatkov iz prve faze procesa zdravstvene nege 
prepoznati in postaviti pravo negovalno diagnozo. 
Cilji so usmerjeni in vezani tako na pacienta, kakor tudi na medicinsko sestro. 
Aktivnosti za dosego ciljev je treba uskladiti glede na stanje in potrebe pacienta z 
ostalimi službami. Brumen (1994) pravi, da morajo biti cilji konkretni, dosegljivi in 
časovno določeni. Medicinska sestra postavi cilje na podlagi diagnoze duhovne stiske. 
Skoberne (2002)  povzema cilje, ki se nanašajo na področje duhovnosti:  
 posameznik se bo sprijaznil s svojim stanjem, 
 izrazil bo cilje, ki se navezujejo na duhovno zdravje, 
 potrudil se bo poiskati smisel in pomen v življenju, 
 izrazil bo občutek spokojnosti in miru, 
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 izrazil bo stališče glede težav v življenju, 
 razpravljal bo o vprašanjih, ki se navezujejo na duhovnost (Skoberne, 2002, str. 
26). 
 
Ščavničar (2005) izpostavlja, da je v fazi načrtovanja predvsem pomembno določiti, 
kako preprečiti in zmanjšati pacientove probleme, kako aktivirati njegove sposobnosti 
ter kako izvesti intervencije za doseganje negovalnih ciljev. Poudarja, da je pomembno 
narediti individualiziran načrt zdravstvene nege s cilji. Kot potrebne dejavnosti pa 
izpostavlja zapis ciljev, izbor strategije in intervencij, posvet z ostalimi člani tima ter 
dokumentiranje (zapis načrta zdravstvene nege). Ščavničar je prikazala proces 
zdravstvene nege v štirih fazah, zato faza načrtovanja zajema tudi določitev ciljev. 
Ko medicinska sestra določi bistvene duhovne potrebe pacienta in postavi negovalno 
diagnozo duhovne stiske, načrtuje zadovoljitev teh potreb. Pri postavitvi negovalne 
diagnoze duhovne stiske si lahko pomaga tudi s priročnikom, ki vsebuje nabor možnih 
negovalnih diagnoz (Gordon, 2003). Pacientu daje možnost, da izrazi vsako željo, ki se 
nanaša na vrsto religije, upošteva pacientov odnos do verskih predmetov, knjig in slik 
ter tega ne obsoja. Spodbuja pacienta, da svobodno in brez zadržkov izraža vsa svoja 
čustva. Treba je spoštovati posameznikovo versko pripadnost, da jo lahko sproščeno 
izrazi in s tem daje možnost medicinski sestri, da zadovoljuje pacientove duhovne 
potrebe po svojih najboljših močeh (Sinclair in sod., 2006).  
Faza izvajanja intervencije zdravstvene nege po Ščavničar (2005) vključuje pomoč 
pacientu pri doseganju ciljev zdravstvene nege na področju promocije zdravja, 
preprečevanja bolezni, ozdravitve ter sprejetja omejitev. Dejavnosti, ki jih mora 
medicinska sestra v tej fazi izvesti, so: 
 ponovno oceniti bazo podatkov,  
 ugotoviti potrebe po pomoči,  
 izvesti intervencije, 
 dokumentirati izvedene intervencije ter pacientov odziv, 
 izvajati nadzor nad izvedbo delegiranih nalog, 
 vse dokumentirati. 
V tej fazi medicinska sestra poskuša čim bolj ugoditi individualnim potrebam pacientov 
(Zakšek, 2010). Poleg fizičnih, poskuša zadovoljiti tudi duhovne potrebe, tako 
pacientov kakor njihovih bližnjih (Sinclair in sod. 2006). V literaturi so avtorji 
identificirali kar nekaj duhovnih intervencij, specifičnih za določena področja. 
Daaleman in sod. (2008) so na področju onkologije izpostavili prisotnost, aktivno 
poslušanje, dotik, spodbujanje upanja, razmišljanje o vrednotah. Po mnenju Hicks 
(1999) pa so intervencije, ki jih lahko izvede medicinska sestra, nekoliko drugačne. 
Tukaj je medicinska sestra tiha, aktivno posluša in pacientu tiho izkazuje podporo. 
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Ko medicinska sestra izvede načrtovane intervencije, preide v fazo vrednotenja. V tej 
fazi zbere vse podatke o izidih, jih primerja z izidi, primerja negovalne aktivnosti s 
posameznikovimi cilji ter spremeni, nadaljuje ali zaključi negovalni načrt (Ščavničar, 
2005). Carson (1989) navaja, da medicinska sestra v fazi evalvacije primerja reakcije 
pacienta glede na prejeto duhovno pomoč, ki mu jo je medicinska sestra nudila na 
podlagi načrtovanih ciljev. Glede na pacientovo reakcijo lahko sklepa, ali je bil načrt 
uspešen ali ne. Carson je definiral značilnosti, ki nakazujejo duhovno dobro počutje 
pacienta, in te so lahko v pomoč medicinski sestri kot kriteriji vrednotenja. Ti so: 
 hvaležnost,  
 občutek notranjega miru, 
 spoštovanje življenja, 
 plemenitost, 
 sočutje do drugih, 
 spoštovanje enakosti in različnosti, 
 humor, 
 zmožnost za brezpogojno ljubezen, 
 sposobnost preseči sebe. 
Skoberne (2002) v svojem članku povzema ugotovitve Jane Watson, ki pravi, da je 
znanje medicinske sestre, upoštevanje in spoštovanje pacientovega duhovnega sveta za 
pacienta tolažilno. Ena izmed dolžnosti medicinske sestre je ta, da se zaveda duhovnega 
in religioznega sveta pacienta. Nikoli ne sme razvrednotiti moči vere, ki je del 
pacientovega okrevanja. Če pacient izrazi potrebo po duhovni pomoči, mora 
medicinska sestra to njegovo željo upoštevati.  
Težave oziroma ovire pri zadovoljevanju duhovnih potreb 
Za uspešno in kakovostno zadovoljevanje pacientovih potreb, med katere sodijo tudi 
duhovne, je potrebna vzpostavitev medsebojnih partnerskih odnosov med medicinsko 
sestro in pacientom, ki zajemajo elemente znanosti in umetnosti. Pod elemente znanosti 
sodijo teoretično in praktično znanje, ki je osnovano na raziskovanju. Med elemente 
umetnosti pa sodijo psihološki, sociološki, duhovni in drugi elementi, ki podpirajo 
partnerski odnos med medicinsko sestro in pacientom. Ta temelji na humanih, 
spoštljivih, zaupnih, empatičnih ter enakopravnih potezah med partnerjema (Pajnkihar 
in Harih, 2011). 
Po Pajnkihar (2003) so temeljni elementi enakopravnega medsebojnega partnerskega 
odnosa naslednji: 
 zaupanje, ki predstavlja temelj medosebnih odnosov, 
 empatija, ki predstavlja sposobnost vživljanja v čustva druge osebe, 
 spoštovanje, ki je etično načelo ter pomemben element enakopravne zdravstvene 
nege, 
 dostojanstvo, ki predstavlja vrednost posameznika, 
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 avtonomija, ki predstavlja sposobnost samostojnega sprejemanja lastnih 
odločitev, 
 informiranje, ki predstavlja temeljno pacientovo pravico, na podlagi katere 
lahko izbira med razpoložljivimi informacijami, 
 sprejemanje odločitev je pravica in dolžnost, je obveza obeh partnerjev za 
posredovanje jasnih informacij.  
Pri zadovoljevanju pacientovih potreb ima pomembno vlogo medicinska sestra, saj je 
dolžna spoštovati vse pacientove potrebe, tudi duhovne. Pacientom in njihovim 
družinskim članom ter prijateljem pomaga izraziti vprašanja, ki se nanašajo na 
duhovnost oziroma na zadovoljevanje duhovnih potreb.  
McEwen (2005) navaja, da lahko pri zadovoljevanju duhovnih potreb pacientov 
obstajajo ovire, ki medicinski sestri otežujejo izvajanje duhovne oskrbe. Callister in 
sod. (2004), Piles (1990), Taylor in sod. (1995) in Treloar (1999) so ovire pri 
zadovoljevanju duhovnih potreb razdelili v tri skupine, ki so prikazane v Preglednici 4. 
Preglednica 4: Ovire pri zadovoljevanju duhovnih potreb (povzeto po Piles, 1990; Taylor in sod., 
1995; Treloar, 1990; Callister in sod., 2004) 
Vrsta ovire  
 
 
Osebne ovire 
 
- Medicinska sestra meni, da duhovna oskrba ni v 
pristojnosti zdravstvene nege. 
- Medicinska sestra ima težave z lastno duhovnostjo. 
- Medicinska sestra se počuti nelagodno v situacijah, ki 
povzročajo duhovno stisko (smrt, umiranje, trpljenje). 
 
Ovire zaradi pomanjkanja znanja 
 
- Medicinska sestra pri svojem delu velikokrat zamenja 
duhovne potrebe s psihosocialnimi, kar je lahko ovira 
za prepoznavanje duhovnih potreb pacienta. 
- Medicinska sestra ima premalo znanja o duhovnosti in 
verskih prepričanjih drugih. 
- Medicinska sestra je premalo izobražena na področju 
duhovnosti in duhovne oskrbe. 
- Na področju duhovnosti so teorije zdravstvene nege 
omejene in nedefinirane. 
Okoljske/institucionalne/situacijske ovire 
- Medicinski sestri zmanjkuje časa za zadovoljevanje 
duhovnih potreb, ker mora pri svojem delu zadovoljiti 
tudi ostale potrebe pacienta. 
- Delovni procesi v delovnih organizacijah so lahko tako 
zastavljeni, da omejujejo možnost izvajanja duhovne 
oskrbe. 
- Okolje morda ni naklonjeno nudenju duhovne oskrbe 
(pomanjkanje zasebnosti, hrup). 
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1.5 Dosedanje raziskave duhovnosti in duhovne oskrbe v zdravstveni 
negi 
Kako medicinske sestre razumejo duhovnost ter kako prepoznajo duhovne potrebe in 
nudijo duhovno oskrbo, v zvezi s tem je bilo na področju zdravstvene nege opravljenih 
več raziskav, predvsem na področju paliativne oskrbe in v socialnovarstvenih zavodih. 
S področjem duhovne oskrbe pacientov se je v slovenskem prostoru do danes ukvarjalo 
nekaj raziskav. Karnjuš in sod. (2014) so septembra 2013 pregledali bibliografsko – 
kataložno bazo podatkov COBIB.SI in ugotovili, da je bilo z uporabo besed 'duhovnost' 
ali 'spiritualnost' v kombinaciji z besedo 'zdravstvena nega' mogoče najti le 6 zadetkov 
na področju duhovnosti in duhovne oskrbe v zdravstveni negi, ti pa so vključevali 
varstvene zavode in paliativno oskrbo.  
Babnik in Karnjuš (2014) ugotavljata, da je med zaposlenimi v zdravstveni negi s strani 
medicinskih sester najpogosteje prepoznana duhovna potreba pacientov, potreba po viru 
upanja in moči, ki ji sledijo potreba po izvajanju duhovnih vaj ter potreba po izražanju 
pojma Boga ali božanstva. Medicinske sestre najpogosteje prepoznavajo duhovne 
potrebe neposredno od pacientov, preko poslušanja in opazovanja, najredkeje pa je kot 
vir prepoznavanja potreb naveden negovalni načrt. Babnik in Karnjuš (2014) 
ugotavljata, da imajo zaposleni v zdravstveni negi razmeroma pozitivna prepričanja in 
stališča do duhovne oskrbe, saj ti duhovno oskrbo prepoznavajo kot sestavni del 
svojega dela.  
Karnjuš in sod. (2014) so opravili raziskavo, s katero so želeli ugotoviti, kakšen pomen 
pripisujejo zaposleni v zdravstveni negi zadovoljevanju duhovnih in verskih potreb 
pacientov v bolnišničnem okolju. Ugotovili so, da imajo zaposleni bolj nevtralen odnos 
do pomembnosti zadovoljevanja duhovnih in verskih potreb pacientov in da na odnos 
zaposlenih do duhovne oskrbe pacientov vplivajo dejavniki, kot so odnos do vere, 
izobrazba in starost.  
Gedrih in Pahor (2009) sta leta 2008 izvedli raziskavo, ki se je navezovala na 
percepcijo duhovnosti in duhovne oskrbe v domovih starejših občanov v Ljubljani. V 
raziskavo so bili poleg zaposlenih v zdravstveni negi vključeni tudi vsi ostali 
oskrbovalci v domovih ter stanovalci domov starejših občanov. Z raziskavo sta se 
avtorici osredotočili predvsem na to, ali v domovih starejših občanov obstaja potreba po 
duhovni oskrbi in do katere mere, kakšne duhovne potrebe prevladujejo in kakšna vrsta 
duhovne oskrbe je najpomembnejša ter kdo naj jo nudi. Ugotovili sta, da so duhovne 
potrebe za stanovalce manj pomembne kot druge potrebe, za nudenje duhovne opore so 
pomembni tako svojci kot prijatelji in medicinske sestre. Kot običajno dejavnost, ki jo 
oskrbovalci izvajajo v smislu duhovne oskrbe stanovalcev, pa so izpostavili pogovor ter 
vzpostavitev stika z duhovnikom. Večinoma pa menijo, da oskrbovanci prejmejo toliko 
duhovne oskrbe, kot je želijo in potrebujejo, ter nekoliko več kot tretjina anketiranih jih 
meni, da za nudenje duhovne oskrbe niso dovolj usposobljeni. Šolar in Mihelič Zajec 
(2007) sta opravili raziskavo v Splošni bolnišnici Jesenice o vlogi medicinske sestre v 
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procesu umiranja in o duhovni oskrbi pacienta. V raziskavi, ki je potekala leta 2005, je 
bila izpostavljena predvsem vertikalna dimenzija duhovnosti, torej dimenzija, ki se 
nanaša na religiozen smisel življenja, na tisto, ki jo izvaja bolnišnični duhovnik. Več 
kot polovica anketiranih medicinskih sester meni, da se duhovna oskrba umirajočemu 
omogoči, kadarkoli se izkaže potreba in želja po njej. Po mnenju anketiranih pa 
zadovoljitev duhovnih potreb pride na vrsto šele, ko so ostale potrebe zadovoljene.  
V tujini je bilo na obravnavano temo opravljenih več raziskav, ki so poleg zaposlenih v 
zdravstveni negi vključevale tudi študente zdravstvene nege. McSherry in Jamieson 
(2011, 2013) sta leta 2010 opravila spletno raziskavo dojemanja duhovnosti in duhovne 
oskrbe s strani medicinskih sester. Ugotovila sta, da medicinske sestre v Angliji menijo, 
da duhovnost je temeljni vidik zdravstvene nege, vendar kljub vsem poudarkom na 
duhovni dimenziji, jih večina meni, da potrebujejo več usmerjanja in podpore 
vodstvenih organov za nudenje bolj kakovostne duhovne oskrbe pacientom. Pomembno 
bi bilo tudi razmejiti zasebno in poklicno življenje, kar bi medicinski sestri omogočalo 
večjo samozavest in kompetentnost pri izvajanju duhovne oskrbe.  
Rezultati raziskave so pokazali, da na zagotavljanje duhovne oskrbe vplivajo osebne 
kakovosti in lastnosti medicinske sestre, kot so skrb, sočutje, vedrina in prijaznost v 
komunikaciji in interakciji s pacientom. Za zagotavljanje duhovne oskrbe je pomembno 
tudi to, da medicinska sestra spoštuje zasebnost in dostojanstvo ter podpira 
posameznikovo kulturno in versko prepričanje. Kot pomembnejše duhovne potrebe so 
se pokazale: potreba po viru upanja in moči, potreba po izražanju osebnih 
prepričanj/vrednot, potreba po izvajanju duhovnih vaj in po izražanju pojma Boga ali 
božanstva, potreba po smislu in namenu, najmanj pomembna pa se jim zdi potreba po 
ustvarjalnosti. 
Ross in sod. (2014) so leta 2010 izvedli Evropsko pilotno študijo, s pomočjo katere so 
želeli ugotoviti, kako študenti zdravstvene nege dojemajo duhovnost in kako so 
usposobljeni za zagotavljanje duhovne oskrbe. Rezultati raziskave o dojemanju 
duhovnosti pri študentih zdravstvene nege so pokazali, da se študentje nagibajo tako k 
eksistencialnemu vidiku duhovnosti (mnenje, da se duhovnost ukvarja s človeškim 
občutkom o pomenu, namenu, vrednosti, miru in ustvarjalnosti) kakor tudi k 
religioznem vidiku (mnenje, da so duhovnost le verska prepričanja/stališča/prakse), kar 
je lahko nasprotujoče. Študentje upoštevajo oba vidika oskrbe kot pomembna, tako 
duhovnega (pogled na duhovno oskrbo v najširšem pomenu besede, vključno z verskimi 
in eksistencialnimi elementi) kot tudi osebnega (ob upoštevanju prepričanj, vrednot in 
dostojanstva posameznika). Rezultati kažejo, da bi bilo v času študija treba dati večji 
poudarek izobraževanju o duhovnosti in duhovni oskrbi. 
Van Leeuwen in sod. (2009) so leta 2006 izvedli raziskavo med študenti tretjega in 
četrtega letnika zdravstvene nege na Nizozemskem, s pomočjo katere so ugotavljali, ali 
so študenti v času študija pridobili ustrezne kompetence za zagotavljanje duhovne 
oskrbe. Cilj raziskave je bil razviti in preizkusiti lestvico za ocenjevanje kompetenc za 
nudenje duhovne oskrbe (spiritual care competence scale − SCCS) medicinskih sester, 
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ki obsega šest med seboj povezanih domen. Na podlagi domen so ugotavljali, v kolikšni 
meri so v času študija študentje pridobili ustrezne kompetence in znanja. Rezultati so 
pokazali, da je tistim študentom, ki so se v času študija srečali z duhovnimi potrebami 
pacientov in z nudenjem duhovne oskrbe, pojem duhovnosti in duhovne oskrbe bolj 
blizu, tako so znali tudi prepoznati svoje omejitve na tem področju in takrat pacienta 
preusmeriti k drugim strokovnjakom, ki jim je to področje bolj blizu. 
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
2.1 Namen in cilji 
Razumevanje duhovnosti in duhovne oskrbe je na področju zdravstvene nege in 
zdravstva na sploh (v tujini in pri nas) še v razvoju. V slovenskem prostoru je do danes 
opravljenih le manjše število raziskav na to temo (Babnik in Krnjuš, 2014) in 
vključujejo le specifično področje, v sklopu katerega se izvaja duhovna oskrba – tj. 
paliativna oskrba. Čeprav sta duhovnost in duhovna oskrba pojma, ki v strokovni 
literaturi nista vezana le na paliativno oskrbo in neozdravljivo bolezen posameznika, 
proučujejo raziskave oba pojma predvsem v sklopu tovrstne obravnave (McSherry in 
Jamieson, 2011). Razumevanje konceptov duhovnosti in duhovne oskrbe smo želeli 
poglobljeno raziskati med zaposlenimi v zdravstveni negi, v bolnišničnem okolju, kjer 
je zdravstvena nega usmerjena tako v kurativo kakor tudi v rehabilitacijo. V takem 
okolju ne nastopajo zgolj umirajoči pacienti ali pacienti z neozdravljivo boleznijo, 
ampak osebe, ki morajo biti zaradi zdravstvenega stanja hospitalizirane za krajše ali 
daljše časovno obdobje.  
 
Cilji magistrske naloge so naslednji: 
- na osnovi pregleda literature opredeliti koncept 'duhovnosti' in 'duhovne oskrbe' z 
vidika zdravstvene nege; 
- s pomočjo raziskave ugotoviti stališča in odnos, ki ga imajo zaposleni v zdravstveni 
negi do duhovnosti in duhovne oskrbe pacientov.  
 
Glede na raziskovalne cilje smo si zastavili naslednja raziskovalna vprašanja:  
- Kako zaposleni v zdravstveni negi razumejo koncept duhovnosti in duhovne oskrbe? 
- Kakšen pomen zaposleni v zdravstveni negi pripisujejo duhovni oskrbi pacientov v 
kliničnem okolju?  
- Kako zaposleni v zdravstveni negi prepoznavajo duhovne potrebe pacientov in kdo 
je po njihovem mnenju odgovoren za zagotavljanje duhovne oskrbe?  
- Kakšno je stališče zaposlenih v zdravstveni negi do potreb po izobraževanju na 
področju duhovnosti in duhovne oskrbe in katere organizacije/inštitucije bi po njihovem 
mnenju morale pri tem nuditi ustrezno podporo? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Pri izdelavi magistrske naloge smo v teoretičnem delu uporabili deskriptivno metodo 
dela s pregledom literature na obravnavanem področju. Pregled literature je vključeval 
tako domačo kot tujo strokovno in znanstveno literaturo; monografije, znanstvene in 
strokovne članke, ki smo jih iskali v podatkovnih bazah: COBISS, MEDLINE, 
PubMed, EBSCO host, CINAHL, PROQUEST, COCHRANE Library. Za iskanje 
literature smo uporabili ključne besede v slovenskem in angleškem jeziku: 
duhovnost/spirituality, duhovne potrebe/spiritual needs, duhovna oskrba/spiritual care, 
zdravstvena nega/nursing care. Obdobje pregleda literature je potekalo od aprila 2015 
pa do marca 2016. Večji del literature je iz obdobja med letoma 2002 in 2013, nekaj je 
tudi starejše, vendar je pomembna za našo nalogo in zato smo jo uporabili.  
V sklopu empiričnega dela smo uporabili kvantitativno neeksperimentalno metodo 
raziskovanja. Kot raziskovalni instrument smo uporabili vprašalnik. V nadaljevanju 
podrobneje opisujemo metodološki pristop k izvedbi empiričnega dela naloge.  
3.1 Vzorec in populacija 
Naš prvotni namen je bil narediti vseslovensko raziskavo v bolnišnicah na 
obravnavanem področju. V raziskavo smo želeli vključiti 5 % vseh zaposlenih v 
zdravstveni negi v posamezni instituciji (bolnišnici). Na ta način bi dosegli želeno 
število sodelujočih. Prošnjo za izvedbo raziskave smo tako poslali v vse regijske 
slovenske bolnišnice in oba klinična centra. Iz večine bolnišnic odgovora sploh nismo 
prejeli, med prejetimi odgovori pa sta bila le dva pozitivna. Zaradi slabega odziva smo 
morali spremeniti prvotni namen in smo zato prošnje poslali v vse bolnišnice obalno-
kraške regije.  
Populacijo v raziskavi so tvorili zaposleni v zdravstveni negi (tehniki zdravstvene nege, 
diplomirane medicinske sestre in magistri zdravstvene nege) v štirih slovenskih 
bolnišnicah, ki so se vključile v raziskavo. Število sodelujočih v raziskavi in razdeljenih 
vprašalnikov za posamezno zdravstveno institucijo smo določili na podlagi podatka o 
številu zaposlenih v zdravstveni negi, ki smo ga pridobili na spletni strani posamezne 
ustanove (stratificirano vzorčenje).  
Za doseganje želenega števila sodelujočih v raziskavi smo tako skupno poslali 250 
vprašalnikov, vrnjenih pa dobili 182, med katerimi je bilo 9 neveljavnih, torej smo 
prejeli 173 veljavnih vprašalnikov, kar pomeni 70,7 % realizacije vzorca, rezultate 
prikazuje Preglednica 5.  
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Preglednica 5: Realizacija vzorca po institucijah 
Institucija 
Št. poslanih 
anket 
Št. vrnjenih veljavnih 
anket 
Št. 
vrnjenih 
neveljavnih 
delež 
vrnjenih veljavnih anket v 
% 
 
1 
 
26 
 
20 
 
0 
 
76,9 % 
2 100 57 3 54,0 % 
3 107 92 5 81,3 % 
4 17 13 1 70,6 % 
Skupaj: 250 182 9 70,7 % 
 
V instituciji 1 je sodelovalo 20 diplomiranih medicinskih sester (v nadaljevanju DMS), 
v instituciji 2 so sodelovali 4 magistri zdravstvene nege (v nadaljevanju mag. ZN), 39 
DMS in 11 tehnikov zdravstvene nege (v nadaljevanju TZN), v instituciji 3 je 
sodelovalo 28 DMS, 59 TZN in v instituciji 4 je sodeloval 1 mag. ZN, 6 DMS in 5 
TZN. 
Med anketiranci prevladuje starostna skupina od 30 do 39 let (56 udeležencev), kar 
predstavlja 32,4 %, z 26,6 % sledi starostna skupina 40 do 49 let (46 udeležencev), 
takoj za njo 24,9 % (43 udeležencev) starostna skupina od 21 do 29 let, nekoliko manj 
je pripadnikov starostne skupine od 50 do 59 let (25 udeležencev oz. 14,5 %). Najmanj 
anketirancev pa je v starostni skupini starejših od 60 let (3 udeleženci), in sicer 
predstavljajo le 1,7 %.  
Glede na stopnjo izobrazbe je največ anketirancev z višjo/visoko strokovno šolo, in 
sicer 93 (53,8 %), sledi 75 (43,4 %) anketirancev s srednjo šolo; najmanj je 
anketirancev, ki imajo magisterij ali več (univerzitetna izobrazba), in sicer 5, kar 
predstavlja 2,9 %.  
Glede na delovno dobo je največ anketirancev zaposlenih na področju ZN med 11 in 25 
let (66 udeležencev oz. 38,2 %), sledijo anketiranci, ki so zaposleni 26 let in več (43 
udeležencev oz. 24,9 %), nekoliko manj pa je zaposlenih med 1 do 5 let (31 
udeležencev oz. 17,9 %). 25 delavcev (14,5 %) jih na področju ZN dela med 6 do 10 
let, najmanj, le 8 zaposlenih (4,6 %) pa ima izkušnje na področju ZN manj kot 1 leto.  
Po spolu prevladujejo ženske, in sicer 153 vprašanih (88,4 %), med njimi so 4 mag. ZN, 
82 je DMS in 67 je TZN. Moških je le 20, kar predstavlja 11,4 %, med njimi je 1 mag. 
ZN, 11 je DZ ter 8 TZN.  
Med anketiranci je kot področje dela prevladovala kirurgija (125 udeležencev oz. 72,3 
%), sledijo ji interna (32 udeležencev oz. 18,5 %), pediatrija (7 udeležencev oz. 4 %), 
ginekologija (5 udeležencev oz. 2,9 %) ter anestezija (4 udeleženci oz. 2,3 %).  
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Na vprašanje o religioznosti je odgovorilo 172 udeležencev. Med tistimi, ki so 
odgovarjali na vprašanje »Ali ste religiozni?«, je 114 (65,9 %) podalo odgovor, da so 
verni/religiozni, 58 (33,5 %) pa je odgovorilo z odgovorom »ne«. Na vprašanje o tem, 
ali udeleženci raziskave prakticirajo veroizpoved je podalo odgovor 166 anketirancev, 
pri čemer sta 102 (59,0 %) anketiranca podala odgovor, da ne prakticirata svoje 
veroizpovedi, 64 (37,0 %) pa, da prakticirajo veroizpoved. Rezultati so prikazani v 
Preglednici 6.  
Preglednica 6: Opis vzorca 
Starostna skupina Število anketirancev Delež v % 
21 do 29 let 43 24,9 % 
30 do 39 let 56 32,4 % 
40 do 49 let 46 26,6 % 
50 do 59 let 25 14,5 % 
60 let in več 3 1,7 % 
Izobrazba   
Srednja šola 75 43,4 % 
Višja/visoka strokovna šola 93 53,8 % 
Strokovni magisterij in več (tudi univerzitetna izobrazba) 5 2,9 % 
Delovna doba   
Manj kot 1 leto 8 4,6 % 
1 do 5 let 31 17,9 % 
6 do 10 let 25 14,5 % 
11 do 25 let 66 38,2 % 
25 let in več 43 24,9 % 
Spol   
ženska 153 88,4 % 
Moški 20 11,6 % 
Področje dela   
Kirurgija 125 72,3 % 
Interna 32 18,5 % 
Pediatrija 7 4,0 % 
Ginekologija 5 2,9 % 
Montanič Starc, T. Duhovnost in duhovna oskrba pacientov 
Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
39 
 
Anestezija 4 2,3 % 
 
Veren/religiozen 
  
Da 114 65,9 % 
Ne 58 33,5 % 
Prakticirate svojo veroizpoved   
Da 64 37,0 % 
Ne 102 59,0 % 
 
3.2 Uporabljeni instrument 
Kot instrument zbiranja podatkov smo uporabili predhodno validiran vprašalnik o 
duhovnosti v zdravstveni negi in duhovni oskrbi pacientov, avtorjev McSherry in sod. 
(2002). Vprašalnik je sestavljen iz štirih sklopov. V prvem sklopu je lestvica, ki 
ugotavlja razumevanje in stališča zdravstvenih delavcev do pojma duhovnosti. Prvi 
sklop vprašalnika proučuje štiri glavne dejavnike. Prvi del proučuje poznavanje, 
razumevanje in stališča do pojma duhovnosti (trditve f, h, i in j), drugi duhovno oskrbo 
(trditve a, b, g, k in n), tretji religioznost (trditve d, m in p), četrti pa proučuje različne 
osebne vidike duhovnosti (trditve n, o in q) (McSherry in sod., 2002). Pred uporabo 
vprašalnika smo pridobili dovoljenje za souporabo in urejen prevod vprašalnika (priloga 
1). Prvi sklop vprašalnika tako vsebuje 17 trditev, katere so anketiranci ocenjevali s 
pomočjo 5-stopenjske Likertove lestvice, kjer pomeni 1 − sploh se ne strinjam, 2 − se 
ne strinjam, 3 − negotov, 4 − se strinjam in 5 − zelo se strinjam. Anketiranci so lahko 
podali le po en odgovor, in sicer tistega, ki je najbolj odražal njihovo stopnjo strinjanja.  
 
Drugi sklop vprašalnika vsebuje vprašanja zaprtega tipa, s katerim se ugotavljajo 
dosedanje izkušnje anketirancev z duhovnostjo v kliničnem okolju, in sicer, ali so se z 
duhovnimi potrebami pacientov že srečali, kako so duhovne potrebe prepoznali, katere 
potrebe po njihovem mnenju sodijo med duhovne potrebe in kdo je po njihovem 
mnenju odgovoren za zagotavljanje duhovnih potreb. Anketiranci so odgovarjali na 5 
vprašanj, pri nekaterih so lahko izbrali enega ali več ponujenih odgovorov. Tretji sklop 
vprašalnika vsebuje 6 trditev, ki so jih anketiranci ocenjevali s pomočjo 5-stopenjske 
Likertove lestvice, kjer pomeni 1 − sploh se ne strinjam, 2 − se ne strinjam, 3 − 
negotov, 4 − se strinjam, 5 − zelo se strinjam, ter 2 vprašanji. Anketiranci lahko 
izberejo le enega izmed podanih odgovorov. S trditvami in z vprašanji tretjega sklopa se 
ugotavljajo vrste ukrepov, ki bi jih bilo po mnenju anketirancev treba uvesti na 
področju nudenja duhovne oskrbe. Četrti sklop zajema demografske podatke o spolu, 
starosti, stopnji izobrazbe, letih delovnih izkušenj ter trenutnem področju dela v 
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zdravstveni negi. Zajema tudi vprašanji o njihovi religioznosti in prakticiranju 
veroizpovedi.  
3.2.1 Zanesljivost instrumenta in dimenzionalna struktura trditev  
Pri prvem sklopu vprašalnika, ki se nanaša na razumevanje in stališča zaposlenih v 
zdravstveni negi do pojmov 'duhovnost' in 'duhovna oskrba' smo preverili zanesljivost 
instrumenta na podlagi koeficienta Cronbach alfa (Cronbach α). Vključene trditve so 
prikazane v preglednici 7 in te kažejo zadovoljivo stopnjo notranje konsistentnosti 
instrumenta za merjenje stališč do duhovnosti in duhovne oskrbe (Cronbach α = 0,78). 
Pri sedemnajstih trditvah smo izvedli faktorsko analizo (metoda glavnih komponent, 
varimax rotacija). Faktorska analiza je izločila 3 faktorje z lastno vrednostjo več kot 1, 
ki skupaj pojasnijo 53,8 % variance v odgovorih udeležencev.  
Prvi faktor pojasni 27,04 % variance odgovorov udeležencev in vključuje trditve, kot so 
na primer: »Duhovnost je povezovalna sila, ki omogoča posamezniku iskanje miru pri 
samem sebi in v povezavi z zunanjim svetom.« Lahko pa tudi: »Duhovnost je povezana 
s sposobnostjo živeti v sedanjosti, tukaj in sedaj.« Te variance prikazujejo, kako 
zaposleni v zdravstveni negi opredeljujejo oziroma razumejo koncept duhovnosti. Prvi 
faktor torej vključuje trditve, ki odražajo opredelitev duhovnosti oziroma predstave 
udeležencev o tem, kaj duhovnost je, zato smo ga poimenovali 'opredelitev duhovnosti'. 
Za posamezno izločeno dimenzijo oziroma faktor, smo izračunali tudi zanesljivost, 
izraženo kot notranjo konsistentnost podlestvice. Stopnja zanesljivosti trditev prvega 
faktorja je zadovoljiva (Cronbach α = 0,83).  
Drugi faktor pojasni 13,02 % variance in vključuje trditve, ki označujejo, kaj udeleženci 
raziskave razumejo pod pojmom duhovna oskrba, zato smo ga poimenovali 'duhovna 
oskrba'. Ta dejavnik vključuje trditve, kot sta na primer: »Medicinske sestre lahko 
zagotavljajo duhovnost s tem, da pacientu posvetijo čas in nudijo podporo, ko jo pacient 
potrebuje.« In tudi: »Medicinske sestre v času obravnave lahko zagotavljajo duhovno 
oskrbo pacientu z izkazovanjem prijaznosti, skrbi in vedrine.« Zanesljivost trditev, ki so 
vključene v drugi faktor, je manj sprejemljiva (Cronbach α = 0,68).  
 
Tretji faktor pojasni 8,89 % variance ter vključuje trditve, kot na primer: »Duhovnost 
vključuje le obiskovanje cerkev oziroma drugih sakralnih objektov.« In tudi: 
»Duhovnost je omejena le na prepričanje oziroma vero v Boga ali drugo višje bitje.« 
Tretji faktor tako vključuje trditve, ki označujejo odnos med religijo in duhovnostjo 
oziroma vlogo religije v duhovnosti, zato smo ga poimenovali 'religija in duhovnost'. 
Notranja konsistentnost tretjega faktorja je manj sprejemljiva (Cronbach α = 0,62).  
 
Zaradi manj zadovoljive stopnje notranje konsistentnosti dveh od treh izločenih 
dimenzij lestvice stališč do duhovnosti in duhovne oskrbe in zaradi zadovoljive notranje 
konsistentnosti celotne lestvice (Cronbach α = 0,78), smo v nadaljnjih analizah 17 
trditev obravnavali kot enodimenzionalno mero stališč do duhovnosti in duhovne 
oskrbe. Dimenzionalna struktura vprašalnika je prikazana v Preglednici 7. 
Montanič Starc, T. Duhovnost in duhovna oskrba pacientov 
Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
41 
 
Preglednica 7: Dimenzionalna struktura vprašalnika 
Trditve lestvice 
Faktorji 
Opredelitev 
duhovnosti 
Duhovna 
oskrba 
Religija in 
duhovnost 
Duhovnost je imeti občutek upanja v življenju. 0,71 - - 
Duhovnost je povezana s sposobnostjo živeti v 
sedanjosti, tukaj in sedaj. 
0,75 - - 
Medicinske sestre lahko zagotavljajo duhovno 
oskrbo s poslušanjem pacienta in z omogočanjem, 
da razpravlja in raziskuje svoje strahove, bojazni in 
težave. 
0,67 - - 
Duhovnost je povezovalna sila, ki omogoča 
posamezniku iskanje miru, pri samem sebi in v 
povezavi z zunanjim svetom. 
0,83 - - 
Medicinske sestre lahko zagotavljajo duhovno 
oskrbo, tako da spoštujejo pravico do zasebnosti, 
dostojanstva ter da spoštujejo kulturna in verska 
prepričanja pacienta. 
0,63 - - 
Duhovnost vključuje osebna prijateljstva in 
ljubezenska razmerja. 
0,67 - - 
Duhovnost vključuje človeško moralo. 0,50 - - 
Medicinske sestre lahko zagotavljajo duhovno 
oskrbo pacientu tako, da organizirajo obisk 
duhovnika oz. duhovnega vodje drugih 
veroizpovedi, če pacient za to zaprosi. 
- 0,58 - 
Medicinske sestre v času obravnave lahko 
zagotavljajo duhovno oskrbo pacientu z 
izkazovanjem prijaznosti, skrbi in vedrine. 
- 0,50 - 
Duhovnost vključuje potrebo, da ti je odpuščeno in 
da odpuščaš. 
- 0,58 - 
Duhovnost je iskanje smisla v vsem, kar nam prinaša 
življenje, dobro in slabo. 
- 0,65 - 
Medicinske sestre lahko zagotavljajo duhovnost s 
tem, da pacientu posvetijo čas in nudijo podporo, ko 
jo pacient potrebuje. 
- 0,74 - 
Medicinske sestre lahko zagotavljajo duhovno 
oskrbo, da pomagajo pacientu najti smisel njegove 
bolezni. 
- 0,45 - 
Duhovnost vključuje le obiskovanje cerkev oz. 
drugih sakralnih objektov. 
- - 0,76 
Duhovnost je omejena le na prepričanje oz. vero v 
Boga ali drugo višje bitje. 
- - 0,74 
Umetnost, ustvarjalnost in samoizražanje niso del 
duhovnosti. 
- - 0,57 
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Ateisti in agnostiki se ne srečujejo z duhovnostjo. - - 0,58 
Odstotek pojasnjene variance (%) 27,04 13,02 8,89 
Cronbach α 0,83 0,68 0,62 
Legenda: n – število odgovorov; M – aritmetična sredina; SD – standardna deviacija 
3.3  Postopek zbiranja in analize podatkov 
Anketiranje smo izvedli po pridobitvi soglasja s strani posamezne ustanove. Potekalo je 
od začetka oktobra 2015 pa do konca novembra 2015. Razdelitev vprašalnikov smo 
izvedli v sodelovanju z bolnišnicami, ki so odobrile izvedbo raziskave.  Vsak sodelujoči 
v raziskavi je lahko od te odstopil, če je to želel, prav tako pa je bila anketirancem 
zagotovljena anonimnost pri izvedbi in poročanju o raziskavi. Anonimnost je bila 
zagotovljena tako, da je lahko vsak anketiranec po izpolnitvi ankete obrazec vložil v 
večjo pisemsko ovojnico. 
 
Vse vrnjene vprašalnike, ki so bili popolno izpolnjeni, smo najprej oštevilčili ter 
podatke vnesli v računalnik. Pridobljene podatke smo analizirali s pomočjo univariatne 
(frekvenca, povprečna vrednost, standardni odklon), bivariatne (parametrični testi za 
ugotavljanje soodvisnosti) in multivariatne statistike (faktorska analiza, analiza notranje 
skladnosti, ANOVA) s pomočjo statističnega programa IBM SPSS. Prvi korak v analizi 
podatkov je bilo preverjanje zanesljivosti in konstruktne veljavnosti (faktorska analiza) 
dela instrumenta, ki se nanaša na razumevanja in stališča zaposlenih v zdravstveni negi 
do pojmov 'duhovnost' in 'duhovna oskrba'. Urejeni rezultati so prikazani v 
preglednicah, besedilu in grafih. 
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4 REZULTATI 
Rezultati raziskave so predstavljeni v treh vsebinskih sklopih. S prvim sklopom smo 
želeli ugotoviti, kakšno je razumevanje in kakšna so stališča zaposlenih v zdravstveni 
negi do pojmov duhovnost in duhovna oskrba. V drugem sklopu smo ugotavljali, 
kakšne so izkušnje zaposlenih v zdravstveni negi z duhovnostjo v kliničnem okolju. 
Tretji sklop je vseboval trditve in vprašanja, s katerimi smo ugotavljali, katere ukrepe bi 
bilo treba po mnenju zaposlenih v zdravstveni negi uvesti na področju nudenja duhovne 
oskrbe pacientom.  
4.1 Razumevanja in stališča zaposlenih v zdravstveni negi do pojmov 
'duhovnost' in 'duhovna oskrba' 
V prvem sklopu vprašalnika so anketiranci odgovarjali na trditve o tem, kakšno je 
njihovo razumevanje pojmov 'duhovnost' in 'duhovna oskrba' ter kakšna so njihova 
stališča do omenjenih pojmov. Sklop je vseboval 17 trditev, ki so jih anketiranci 
ocenjevali s pomočjo 5-stopenjske Likertove lestvice, kjer pomeni 1 − sploh se ne 
strinjam, 2 − se ne strinjam, 3 − negotov, 4 − se strinjam in 5 − zelo se strinjam.  
 
Preglednica 8 prikazuje v odstotkih (%) izraženo stopnjo strinjanja anketirancev s 
posameznimi trditvami vprašalnika, povprečno vrednost (x̄) in standardno deviacijo 
(SD) ocen posamezne trditve prvega sklopa anketnega vprašalnika. 
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Preglednica 8:Stopnja strinjanja s posamezno trditvijo prvega sklopa – deleži izbora stopenj 
strinjanja in povprečne vrednosti  
TRDITVE n 1 2 3 4 5 x̄ SD 
  (%) (%) (%) (%) (%)   
MS lahko zagotavlja duhovno oskrbo 
pacientu tako, da organizirajo obisk 
duhovnika oz. duhovnega vodje drugih 
veroizpovedi, če pacient za to zaprosi. 
172 4,0 3,5 
 
11,6 
 
42,2 38,2 4,08 1,00 
MS lahko v času obravnave zagotavljajo 
duhovno oskrbo pacientu z izkazovanjem 
prijaznosti, skrbi, vedrine. 
172 0,6 2,9 8,1 52,0 35,8 4,2 0,76 
Duhovnost vključuje potrebo, da ti je 
odpuščeno in da odpuščaš. 
170 5,2 6,4 22,0 41,6 23,1 3,72 1,06 
Duhovnost vključuje le obiskovanje cerkev 
oz. drugih sakralnih objektov. 
173 52,6 31,2 8,7 5,8 1,7 1,73 0,97 
Duhovnost je omejena le na prepričanje oz. 
vero v Boga ali drugo višje bitje. 
173 43,4 36,4 11,0 7,5 1,7 1,88 0,96 
Duhovnost je iskanje smisla v vsem, kar nam 
prinaša življenje, dobro in slabo. 
173 4,0 5,2 22,0 49,1 19,7 3,75 0,97 
MS lahko zagotavljajo duhovnost s tem, da 
pacientu posvetijo čas in nudijo podporo, ko 
jo pacient potrebuje. 
173 2,3 4,0 12,1 54,9 26,6 3,99 0,88 
MS lahko zagotavljajo duhovno oskrbo, da 
pomagajo pacientu najti smisel njegove 
bolezni. 
172 13,9 16,2 32,9 27,7 8,7 3,01 1,12 
Duhovnost je imeti občutek upanja v 
življenju. 
169 
1,2 6,9 16,8 
51,4 21,4 3,87 0,88 
Duhovnost je povezana s sposobnostjo živeti 
v sedanjosti, tukaj in sedaj. 
171 2.3 9,2 24,9 43,4 19,1 3,68 0,97 
MS lahko zagotavljajo duhovno oskrbo s 
poslušanjem pacienta in z omogočanjem, da 
razpravlja in raziskuje svoje strahove, 
bojazni in težave. 
172 1.2 8,7 16,8 52,0 20,8 3,83 0,9 
Duhovnost je povezovalna sila, ki omogoča 
posamezniku iskanje miru, pri samem sebi in 
v povezavi z zunanjim svetom. 
172 0,6 2,9 11,0 58,4 26,6 4,08 0,74 
Umetnost, ustvarjalnost in samoizražanje 
niso del duhovnosti. 
171 27,7 28,9 28,9 8,1 5,2 2,33 1,13 
MS lahko zagotavljajo duhovno oskrbo, tako 
da spoštujejo pravico do zasebnosti, 
dostojanstva ter da spoštujejo kulturna in 
verska prepričanja pacienta. 
171 0,6 5,2 4,6 45,1 43,4 4,27 0,83 
Duhovnost vključuje osebna prijateljstva in 
ljubezenska razmerja. 
171 4,6 15,0 24,3 43,4 11,6 3,43 1,03 
Ateisti in agnostiki se ne srečujejo z 
duhovnostjo. 
170 
35,3 33,5 22,0 
6,4 1,2 2,03 0,98 
Duhovnost vključuje človeško moralo. 171 5,2 6,4 15,6 48,6 23,1 3,79 1,04 
Legenda: MS – medicinska sestra; n – število odgovorov; 1 – sploh se ne strinjam; 2 – se ne strinjam; 3 – negotov;  
4 – se strinjam, 5 – zelo se strinjam; x̄– povprečna vrednost; SD – standardna deviacija  
  
Najvišjo stopnjo strinjanja smo izračunali pri trditvah, ki se nanašajo na način nudenja 
duhovne oskrbe pacientu s strani medicinske sestre. S trditvijo, da medicinske sestre 
zagotavljajo duhovno oskrbo z izkazovanjem prijaznosti, skrbi, vedrine, se je strinjalo 
90 (52,0 %) anketiranih. Pri tej trditvi je bila povprečna vrednost (x̄) strinjanja 4,2, 
standardna deviacija (SD) pa 0,76. Da medicinske sestre  lahko zagotavljajo duhovno 
oskrbo, tako da spoštujejo pravico do zasebnosti, dostojanstva ter da spoštujejo kulturna 
in verska prepričanja pacienta, se je strinjalo 78 (45,1 %) anketiranih, 43,4 % pa se je s 
to trditvijo zelo strinjalo. Povprečna vrednost (x̄) strinjanja pri tej trditvi je bila 4,27, 
standardna deviacija (SD) pa 0,83. Najnižjo stopnjo strinjanja pa smo izračunali pri 
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trditvah, ki se nanašajo na to, da je duhovnost omejena le na cerkev in Boga oziroma 
druga višja bitja. 
S trditvijo, da duhovnost vključuje le obiskovanje cerkev oziroma drugih sakralnih 
objektov, se kar 91 (52,6 %) anketirancev sploh ni strinjalo, 54 (31,2 %) pa se jih ni 
strinjalo. Povprečna vrednost (x̄) strinjanja pri tej trditvi je bila 1,73, standardna 
deviacija (SD) pa 0,97. Da je duhovnost omejena le na prepričanje oziroma vero v Boga 
ali drugo višje bitje, se 75 (43,4 %) anketirancev sploh ni strinjalo, 63 (36,4 %) pa se jih 
ni strinjalo. Povprečna vrednost (x̄) strinjanja pri tej trditvi je znašala 1,88, standardna 
deviacija (SD) pa 0,96. 
4.1.1 Prikaz statistično pomembnih razlik za lestvico stališč 
Glede na dobljene rezultate v naši raziskavi so nas zanimale statistično pomembne 
razlike med lestvico stališč do duhovnosti in duhovne oskrbe zaposlenih v zdravstveni 
negi in vprašanji iz četrtega sklopa našega vprašalnika (demografskimi podatki). 
Stališča do duhovnosti in duhovne oskrbe smo izrazili s povprečno oceno na vseh 
trditvah lestvice stališč. Za skupno oceno lestvice stališč do pojmov 'duhovnost' in 
'duhovna oskrba', smo izračunali povezanost z demografskimi spremenljivkami, in 
sicer:  
 povezanost povprečne ocene na lestvici stališč do duhovnosti in duhovne oskrbe 
s spolom udeležencev, 
 povezanost povprečne ocene na lestvici stališč do duhovnosti in duhovne oskrbe 
s starostjo udeležencev, 
 povezanost povprečne ocene na lestvici stališč do duhovnosti in duhovne oskrbe 
z izobrazbo udeležencev, 
 povezanost povprečne ocene na lestvici stališč do duhovnosti in duhovne oskrbe 
z delovnimi izkušnjami, 
 povezanost povprečne ocene na lestvici stališč do duhovnosti in duhovne oskrbe 
z izraženo religioznostjo in 
 povezanost povprečne ocene na lestvici stališč do duhovnosti in duhovne oskrbe 
s prakticiranjem veroizpovedi.  
 
Za obdelavo podatkov smo uporabili ANOVO (analiza variance) in t − test (za 
neodvisne vzorce). Testi niso pokazali statistično pomembnih razlik glede na spol (t = 
0,51; p = 0,61), starost (F = 1,23; p = 0,2), izobrazbo (F = 1,3; p = 0,15), delovne 
izkušnje (F = 1,34; p = 0,12) in prakticiranje veroizpovedi (t = 1,30; p = 0,2). Statistično 
pomembna razlika v odgovorih anketirancev je le za demografsko spremenljivko 
religioznost (odgovor na vprašanje: Ali ste verni/religiozni? T-statistika je pomembna 
na ravni verjetnosti p = 0,006 (t = 2,78)). Ker je statistična značilnost manjša od 0,05, 
lahko z veliko gotovostjo sklepamo, da med lestvico stališč do duhovnosti in duhovne 
oskrbe zaposlenih v zdravstveni negi in spremenljivko, ki se nanaša na vernost oziroma 
religioznost posameznika, obstaja statistično pomembna razlika. Slika 4 prikazuje 
povprečne vrednosti odgovorov na vprašanje, ki se navezuje na vernost/religioznost 
anketirancev. 
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Slika 4: Povprečna vrednost odgovorov na lestvici stališč glede na to, ali so se udeleženci opredelili 
kot verni oz. religiozni, ali ne  
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4.2 Izkušnje zaposlenih v zdravstveni negi z duhovnostjo v kliničnem 
okolju 
V drugem sklopu vprašalnika so anketiranci odgovarjali na vprašanja, ki so se nanašala 
na njihove izkušnje z duhovnostjo v kliničnem okolju. Anketiranci so odgovarjali na 5 
vprašanj, pri nekaterih so lahko izbrali več odgovorov.  
Na prvo vprašanje drugega sklopa (Ste se v kliničnem okolju že kdaj srečali z 
duhovnimi potrebami pacienta?) je odgovorilo vseh 173 anketirancev. Pritrdilno je na 
vprašanje odgovorilo 146 vprašanih (84,4 %), z ne pa 27 (15,6 %) anketirancev. 
Rezultati so razvidni na Sliki 5.  
 
 
Slika 5: Dosedanje izkušnje z duhovnimi potrebami pacientov   
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Pri drugem vprašanju »Kako ste prepoznali duhovne potrebe pri pacientu?« so 
anketiranci lahko podali več odgovorov. Skupno je na vprašanje odgovorilo 146 (84,4 
%) anketirancev, tukaj gre izpostaviti, da so tisti, ki so na prvo vprašanje drugega 
sklopa odgovorili z ne, so to vprašanje izpustili in takoj prešli na tretje vprašanje 
drugega sklopa. Največ, tj. 47 (27,2 %) anketirancev je izbralo po 2 odgovora, 35 (20,2 
%) po 1 in 3 odgovore, 4 odgovore je izbralo 17 (9,8 %) anketirancev, 9 (5,2 %) po 5 
odgovorov in 3 (1,7 %) po 6. Skupaj so udeleženci izbrali 366 ponujenih odgovorov. 
Glede prepoznavanja duhovnih potreb pri pacientu, so zaposleni v zdravstveni negi 
največkrat, tj. v 119 (68,8 %) primerih, navedli, da jih pacient izrazi sam, takoj za tem 
pa so kot način prepoznavanja duhovnih potreb izpostavili poslušanje in opazovanje 
pacienta, in sicer v 94 (54,3 %) primerih. Najmanj anketirancev, 18 (10,4 %) prepozna 
duhovne potrebe pri pacientu s pomočjo negovalnega načrta, 30 (17,4 %) pa s pomočjo 
sodelavcev oziroma drugih medicinskih sester. Pet anketirancev je pod rubriko 'drugo' 
navedlo naslednje odgovore: 
- pacient je bral cerkvene knjige, 
- pacient je bral literaturo o osebni rasti ali duhovnosti, 
- pacient je izrazil potrebo po pogovoru, 
- prehrana pacienta − brez svinjine, 
- pacient je imel verske pripomočke (sličice, ikone, amuleti). 
Rezultati so grafično prikazani na Sliki 6.  
 
 
Slika 6: Način prepoznavanja duhovnih potreb pri pacientu 
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anketirancev je izbralo 5 odgovorov, 22 (12,7 %) po 2 odgovora, 18 (10,4 %) 
anketiranih po 6 odgovorov, 17 (9,8 %) vprašanih po 8 odgovorov, 16 (9,2 %) 
anketirancev po 1 odgovor in 13 anketirancev (7,5 %) po 7 odgovorov, le 1 (0,6 %) 
anketiranec je podal vseh 9 odgovorov.  
Ocene anketirancev kažejo, da se med duhovne potrebe v največji meri uvršča potreba 
po viru upanja in moči (69,4 %), sledi ji potreba po odpuščanju (67,6 %). Najmanj 
pogosto prepoznana (v 26 %) je potreba po ustvarjalnosti, nekoliko bolj pa potreba po 
ljubezni in skladni zvezi, kar so anketiranci navedli v 78 (45,1 %) primerih. Rezultati so 
prikazani na Sliki 7. 
 
 
Slika 7: Prepoznane duhovne potrebe  
Pri četrtem vprašanju »Kaj menite, kdo je odgovoren za zagotavljanje duhovne 
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(74,0 %) anketirancev je izbrala po 1 odgovor, 22 (12,7 %) 2 odgovora, 20 (11,6 %) 
anketirancev 3 odgovore in 2 (1,2 %) po 4 odgovore.  
Večina izbranih odgovorov (106 oz. 61,3 %) kaže, da so po mnenju anketirancev za 
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v zdravstveni negi, duhovniki, pacient sam, družinski člani in prijatelji pacienta, 
pacientov duhovni/verski voditelj). Najmanjši delež odgovorov (7 oz. 4 %) pa kaže na 
mnenje anketirancev, da so zaposleni v zdravstveni negi odgovorni za zagotavljanje 
duhovne oskrbe. Rezultate prikazuje Slika 8. 
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Slika 8: Odgovorni za zagotavljanje duhovne oskrbe 
Na peto vprašanje drugega sklopa, ki se nanaša na to, ali zaposleni v zdravstveni negi 
lahko pomagajo pri zadovoljevanju pacientovih duhovnih potreb, je odgovorilo 172 
(99,4 %) anketirancev, 1 (0,6 %) anketiranec pa odgovora ni podal. Mnenje, da to lahko 
storijo včasih, je izbralo 76,9 % anketirancev, da lahko vedno pomagajo pri 
zadovoljevanju pacientovih duhovnih potreb pa 20,2 % anketirancev. Rezultati so 
prikazani na Sliki 9. 
 
 
Slika 9: Samoocena zmožnosti zadovoljevanja duhovnih potreb pacienta 
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4.3 Potrebni ukrepi za nudenje duhovne oskrbe po mnenju zaposlenih 
v zdravstveni negi 
S tretjim sklopom vprašalnika smo želeli ugotoviti, katere ukrepe bi bilo treba po 
mnenju zaposlenih v zdravstveni negi uvesti na področju nudenja duhovne oskrbe 
pacientov. Sklop je vseboval 6 trditev, ki so jih anketiranci ocenjevali s pomočjo 5-
stopenjske Likertove lestvice, kjer pomeni 1 − sploh se ne strinjam, 2 − se ne strinjam, 
3 − negotov, 4 − se strinjam, 5 - zelo se strinjam. Rezultati so prikazani v Preglednici 9. 
V Preglednici 9 prikazujemo frekvence in deleže (%) izbora posamezne stopnje 
strinjanja, povprečne vrednosti (x̄) in standardne deviacije (SD) posameznih trditev 
tretjega sklopa vprašalnika.  
Preglednica 9: Stopnja strinjanja s posamezno trditvijo tretjega sklopa vprašalnika o potrebnih 
ukrepih za nudenje duhovne oskrbe – deleži izbora stopenj strinjanja in povprečne vrednosti  
TRDITEV 
n 1 
(%) 
2 
(%) 
3 
(%) 
4 
(%) 
5 
(%) 
x̄ SD 
Duhovnost in duhovna oskrba sta temeljna 
vidika ZN. 
170 11,6 24,3 30,6 27,7 4,0 2,88 1,08 
MS tekom študija ne pridobijo dovolj znanja in 
niso dovolj usposobljene, da bi lahko nudile 
kakovostno duhovno oskrbo pacientu. 
171 3,5 16,8 20,8 42,2 15,6 3,50 1,06 
Duhovnosti in duhovne oskrbe pacienta ni 
treba obravnavati v okviru programa 
izobraževanja MS. 
171 19,1 30,1 26,0 16,8 6,9 2,62 1,18 
Ministrstvo za zdravje RS bi moralo zagotoviti 
jasne smernice glede nudenja duhovne oskrbe 
pacientov, ki bi bile v pomoč MS pri obravnavi 
duhovnih in verskih vprašanj. 
171 5,8 10,4 32,4 33,5 16,8 3,46 1,08 
Zbornica zdravstvene in babiške nege SLO bi 
morala postaviti jasne smernice in zagotoviti 
ustrezno podporo MS pri obravnavi duhovnih 
in verskih vprašanj pacientov. 
172 6,4 11,6 26,0 39,3 16,2 3,48 1,09 
Izobraževanja s področja duhovne oskrbe bi 
morala biti kot nujen sestavni del izobraževanj 
za podelitev licenčnih točk. 
171 15,0 21,4 25,4 26,0 11,0 2,96 1,24 
Legenda: MS – medicinska sestra; ZN – zdravstvena nega; SLO – Slovenija; n – število odgovorov; 1 – sploh se ne 
strinjam; 2 – se ne strinjam; 3 – negotov; 4 – se strinjam, 5 – zelo se strinjam;  
S trditvijo, da medicinske sestre tekom študija ne pridobijo dovolj znanja in niso dovolj 
usposobljene, da bi lahko nudile kakovostno duhovno oskrbo pacientu, se je strinjalo 73 
(42,2 %) anketiranih. Povprečna vrednost (x̄) strinjanja pri tej trditvi je bila 3,50, 
standardna deviacija (SD) pa 1,06. S trditvijo, da bi Zbornica zdravstvene in babiške 
nege morala postaviti jasne smernice in zagotoviti ustrezno podporo medicinskim 
sestram pri obravnavi duhovnih in verskih vprašanj pacientov, se je največji delež 
udeležencev (39,3 %) strinjal, pri čemer pa je bilo 26,0 % v zvezi s tem negotovih. 
Povprečna vrednost (x̄) strinjanja pri tej trditvi je bila 3,48, standardna deviacija (SD) 
pa 1,09. 
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Najnižja stopnja strinjanja se je pokazala pri trditvah, ki se nanašajo na duhovnost in 
duhovno oskrbo v ZN in samem izobraževanju medicinskih sester. V zvezi s trditvijo, 
da sta duhovnost in duhovna oskrba temeljna vidika ZN, je bilo največ anketirancev 
negotovih (30,6 %). Pri tej trditvi je bila povprečna vrednost (x̄) strinjanja 2,88, 
standardna deviacija (SD) pa 1,076. Da duhovnosti in duhovne oskrbe pacienta ni treba 
obravnavati v okviru programa izobraževanja medicinskih sester, se največ udeležencev 
(30,1 %) ni strinjalo. Povprečna vrednost (x̄) strinjanja pri tej trditvi je bila 2,62, 
standardna deviacija (SD) pa 1,179. 
Tretji sklop je vseboval tudi 2 vprašanji, ki se nanašata na sposobnost zaposlenih v 
zdravstveni negi, da upoštevajo pacientove duhovne potrebe ter kdo bi jim po njihovem 
mnenju moral posredovati navodila glede nudenja duhovne oskrbe. Anketiranci so 
lahko izbrali le enega od podanih odgovorov.  
Na vprašanje »Ali menite, da ste navadno sposobni upoštevati pacientove duhovne 
potrebe?« je odgovorilo 167 (96,5 %) anketirancev, 6 (3,5 %) anketirancev na vprašanje 
ni odgovorilo. Med njimi je 136 (78,6 %) anketiranih na vprašanje odgovorilo 
pritrdilno, 31 (17,9 %) odgovorov pa je bilo negativnih. 
 
 
Slika 10: Sposobnost upoštevanja pacientovih duhovnih potreb 
 
Pri vprašanju »Če bi zaposleni v ZN morali pridobiti navodila v zvezi z duhovno oskrbo 
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podali največ 3 odgovore. Skupno je na vprašanje odgovorilo 168 (97,1 %) 
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(89,6 %) anketiranih, 2 odgovora je podalo 12 (6,9 %) in le 1 (0,6 %) anketiranec je 
podal 3 odgovore. Anketiranci, ki so odgovarjali na to vprašanje, so skupno podali 179 
odgovorov oziroma izborov. Rezultate prikazuje Slika 11. 
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Največkrat (103 oz. 59,5 %) so anketiranci izbrali odgovor, ki odraža mnenje, da so 
odgovorni za podajanje navodil v zvezi z duhovno oskrbo trije subjekti: visoke 
šole/fakultete, odgovorne osebe za izobraževanje v zdravstveni instituciji in tudi 
zaposleni v ZN sami. Najmanjše število izborov (11 oz. 6,4 %) pa nakazuje mnenje, da 
so le visoke šole/fakultete odgovorne za podajanje navodil v zvezi z duhovno oskrbo. 
Šest odgovorov (3,5 %) pa je bilo podano pod rubriko 'drugo', in sicer: 
- odgovornost bi morala imeti tudi cerkev, 
- medicinske sestre absolutno ne bi smele imeti te odgovornosti, 
- odgovornost bi morale imeti tudi srednje šole (2 anketiranca), 
- odgovornost bi morali imeti strokovnjaki na tem področju, 
- anketiranec se ne strinja, da bi ZN skrbela za nudenje duhovne oskrbe pacientu, 
strinja pa se, da ZN spoštuje potrebe pacienta in mu zagotovitev duhovne oskrbe 
omogoči preko svojcev.  
 
 
Slika 11:Odgovornost za pridobivanje navodil glede duhovne oskrbe 
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5 RAZPRAVA 
Kaj duhovnost je oziroma kaj duhovnost ni, je težko pojasniti. Duhovnost je širok 
pojem in ravno tako kot duhovna oskrba, na področju zdravstvene nege pridobiva v 
zadnjem času vedno večji pomen in vse večje razsežnosti. Posameznik se začne 
zavedati lastne duhovnosti in razglabljati o njenem pomenu običajno šele takrat, ko v 
življenju pride do težke situacije, običajno je to zdravstveni problem, na katerega pa 
sam nima velikega vpliva. Zdravstvena nega in predvsem medicinske sestre pa v takih 
trenutkih odigrajo pomembno vlogo, saj so one tiste, ki lahko posamezniku v danem 
trenutku pomagajo prebroditi težave ter najti smisel v življenju tako, da mu nudijo 
ustrezno oskrbo, del katere je tudi duhovna oskrba.  
V slovenski literaturi smo zasledili malo raziskav, ki proučujejo to področje, zasledili 
smo predvsem tiste, vezane na paliativno oskrbo in socialnovarstvene zavode (Karnjuš 
in sod., 2014). Z magistrsko nalogo smo tako želeli podrobneje proučiti področje 
duhovnosti in duhovne oskrbe med zaposlenimi v zdravstveni negi v bolnišničnem 
okolju, kjer so aktivnosti usmerjene tako v kurativo kakor tudi rehabilitacijo. Cilji 
naloge so bili ugotoviti, kako sta koncepta duhovnosti in duhovne oskrbe opredeljena z 
vidika zdravstvene nege in kakšen odnos imajo zaposleni v zdravstveni negi do teh 
konceptov ter kako koncepte razumejo. Zanimalo nas je tudi, kakšen pomen pripisujejo 
duhovni oskrbi pacientov v kliničnem okolju, kako prepoznavajo duhovne potrebe 
pacientov in kdo je po njihovem mnenju odgovoren za zagotavljanje duhovne oskrbe. 
Ravno tako smo želeli izvedeti, kakšno je stališče zaposlenih v zdravstveni negi do 
potreb po izobraževanju na tem področju in kdo bi jim po njihovem mnenju moral na 
tem področju nuditi ustrezno podporo. 
Večji del udeležencev v raziskavi je bilo ženskega spola. Največ anketirancev je 
pripadalo starostni skupini 30 do 39 let, glede na stopnjo izobrazbe pa je prevladovala 
višja/visoka strokovna izobrazba. Glede na delovno dobo je bilo največ anketirancev 
zaposlenih na področju zdravstvene nege med 11 in 25 let, kot področje dela pa je bila v 
ospredju kirurgija. Dve tretjini anketirancev je navedlo, da so verni/religiozni, svojo 
veroizpoved pa prakticira le tretjina vseh anketirancev. 
Prvo raziskovalno vprašanje se je nanašalo na razumevanje konceptov duhovnosti in 
duhovne oskrbe s strani zaposlenih v zdravstveni negi. Glede na zastavljeno vprašanje 
smo z raziskavo ugotovili, da so anketiranci na podlagi postavljenih trditev v zvezi z 
razumevanjem in s stališči do pojmov 'duhovnost' in 'duhovna oskrba' dokaj negotovi.  
 
Sam pojem duhovnosti povezujejo z razumevanjem samega sebe, z odnosom do sebe in 
zunanjega sveta, s sposobnostjo živeti življenje v vsakem trenutku in s prisotnostjo 
človeške morale. Najmanj pa anketiranci koncept duhovnosti povezujejo s samo 
religijo, z vero v Boga ali drugo višje bitje ter z obiskom sakralnih objektov. Ravno 
tako se manj strinjajo, da ateisti ne stopijo v stik z duhovnostjo, zato iz tega lahko 
sklepamo, da po njihovem mnenju duhovnost ni v tesni povezavi z vero oziroma 
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religijo, je pa religija lahko oblika ali način izražanja duhovnosti. Podobne rezultate kot 
naša raziskava je pokazala tudi raziskava, ki sta jo v Angliji izvedla McSherry in 
Jamieson (2011, 2013).  
Pri razumevanju koncepta duhovne oskrbe so anketiranci pokazali pretežno enotno 
mnenje, in sicer da lahko le-to nudijo s spoštovanjem posameznika, njegovega 
dostojanstva, zasebnosti in njegovih prepričanj ter z izkazovanjem prijaznosti in skrbi. 
Ravno tako anketiranci koncept duhovne oskrbe povezujejo z nudenjem pomoči 
pacientu pri iskanju smisla njegove bolezni ter raziskovanju njegovih strahov, bojazni 
in težav. Podobne rezultate je pokazala raziskava McSherry in Jamieson (2011, 2013), 
kjer so ravno tako anketiranci izpostavili, da duhovno oskrbo lahko nudijo tako, da 
spoštujejo pravico do zasebnosti, dostojanstva ter kulturnih in verskih prepričanj 
pacienta, velik poudarek pa so dali tudi na poslušanje pacienta in razglabljanje z njim o 
njegovih težavah. Sodelujoči v njuni raziskavi so menili, da je duhovna oskrba del 
celostne oskrbe pacienta, kar pozitivno vpliva na kakovost zdravstvene nege. Rezultati 
so pokazali, da se velika večina anketirancev strinja, da je duhovna oskrba temeljni 
vidik zdravstvene nege. 
Drugo in tretje raziskovalno vprašanje se med seboj povezujeta oziroma dopolnjujeta. 
Zanimalo nas je,  kakšen pomen zaposleni v zdravstveni negi pripisujejo duhovni oskrbi 
pacientov v kliničnem okolju, kako prepoznajo pacientove duhovne potrebe in kdo je 
po njihovem mnenju odgovoren za zagotavljanje duhovne oskrbe. Velika večina 
anketirancev se je v kliničnem okolju že srečala z duhovnostjo in duhovnimi potrebami, 
zato so te lažje prepoznali. V največ primerih so duhovne potrebe prepoznali tako, da 
jih je pacient izrazil sam ter s poslušanjem in z opazovanjem, kar lahko izkazuje, da 
zaposleni v zdravstveni negi dobro opravljajo svoje delo in veliko časa posvetijo 
pacientu. Pri prepoznavanju duhovnih potreb pacienta ima pomembno vlogo tudi 
komunikacija, bodisi verbalna kot tudi neverbalna. V raziskavi sta McSherry in 
Jamieson (2011, 2013) prišla do ugotovitve, da se je kar 95 % vseh anketiranih že 
srečala z duhovnimi potrebami pacientov, velika večina se z njimi srečuje dnevno. Skrb 
pa zbuja dejstvo, da jih kar 92,2 % ni vedno sposobnih zagotoviti ustrezne duhovne 
oskrbe. Najpogosteje so duhovne potrebe prepoznali tako, da jih je pacient izrazil sam, s 
poslušanjem in z opazovanjem ter preko pacientu bližnjih. V raziskavi, ki sta jo med 
oskrbovalci v Domu starejših občanov izvedli Gedrih in Pahor (2009), je bilo 
ugotovljeno, da so zaposleni razpeti med navodili delodajalca in lastnimi načeli glede 
posvečanja časa in tako tudi na področju nudenja ustrezne oskrbe. To lahko privede do 
zapostavljenosti oskrbovancev in slabši kakovosti storitev, kar se zaposlenim zdi 
nesprejemljivo. 
Pacienti lahko duhovnost in duhovne potrebe izrazijo na različne načine. Nekateri 
pacienti jih izrazijo s pogovorom, drugi z dejanji (verski pripomočki), zato je 
opazovanje pacientov in pozornost za zdravstvene delavce zelo pomembna. Kot je 
razvidno iz naše raziskave, negovalni načrt ni pogosto uporabljen vir, preko katerega 
medicinske sestre prepoznavajo duhovne potrebe. Negovalni načrt pa je ključna 
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podlaga za izvedbo negovalnih aktivnosti in procesa zdravstvene nege, ki vključuje tudi 
obravnavo duhovnih potreb pacientov. Naše ugotovitve se ujemajo z raziskavo Babnik 
in Karnjuš (2014), v kateri avtorja ugotavljata, da anketiranci najpogosteje duhovne 
potrebe prepoznajo tako, da jih pacient sam izrazi, najmanj pa preko negovalnega 
načrta.  
Med naštetimi duhovnimi potrebami so najbolj prepoznane potreba po viru upanja in 
moči, potreba po odpuščanju, potreba po zaupanju ter izražanju osebnih 
prepričanj/vrednot. Večina anketiranih jih je izrazila, da potreba po izvajanju duhovnih 
vaj in izražanju pojma Boga ali božanstva sodi med duhovne potrebe. Najmanj pogosto 
pa je bila med duhovnimi potrebami prepoznana potreba po ustvarjalnosti. Vse te 
potrebe lahko povezujemo s samim seboj, z okolico ter nečim nadnaravnim. Tudi 
raziskava, ki sta jo opravila Babnik in Karnjuš (2014), je pokazala podobne rezultate. 
Med njihovimi anketiranci je bila tudi najbolj prepoznana potreba po viru upanja in 
moči, najmanj pa potreba po ustvarjalnosti. Ravno tako kot v naši raziskavi je tudi v 
raziskavi, opravljeni s strani McSherry in Jamieson (2011, 2013), najbolj prepoznana 
potreba po viru upanja in moči, najmanj pa potreba po ustvarjalnosti. 
Glede odgovornosti za zagotavljanje duhovne oskrbe pa večinoma menijo, da so za to 
odgovorni vsi akterji v procesu zdravljenja oziroma rehabilitacije, in sicer so to 
zaposleni v zdravstveni negi, pacient sam, duhovniki/duhovni voditelji/verski voditelji 
ter družinski člani/prijatelji pacienta. Vsak posameznik mora nekaj vložiti v to, da 
doseže končni cilj, da so torej duhovne potrebe prepoznane, razumljene in na koncu 
tudi zadovoljene. McSherry in Jamieson (2011, 2013) sta na podlagi opravljene 
raziskave prišla do podobne ugotovitve, kjer duhovnikov oziroma verskih voditeljev 
anketiranci niso navedli. 
Kot je razvidno, zaposleni v zdravstveni negi pripisujejo velik pomen duhovni oskrbi 
pacientov v kliničnem okolju, vendar jih le malo meni, da so vedno sposobni pomagati 
pri zadovoljevanju tovrstnih potreb. V večji meri se nagibajo k zadovoljitvi tistih 
duhovnih potreb, ki niso neposredno vezane na samo vero/religijo, saj je vera stvar 
posameznika in lahko predstavlja oviro. Podobno kot naša raziskava je pokazala tudi 
raziskava, ki sta jo opravili Šolar in Mihelič Zajec (2007). V svoji raziskavi sta zajeli 
vertikalni vidik duhovnosti in s tem zajeli duhovno oskrbo, ki jo izvaja katoliški verski 
voditelj. V raziskavi sta ugotovili deljena mnenja o prioriteti zadovoljitve potreb, na 
koncu pa ugotovili, da se duhovna oskrba redko izvaja, saj izvajalci zdravstvene nege 
dajejo prednost zadovoljitvi ostalih pacientovih potreb. 
Izobraževanje na področju zdravstvene nege je pomemben element za pridobivanje 
informacij, znanja in spretnosti vseh zaposlenih in tudi za sam razvoj stroke. Kdo je 
odgovoren za to in kakšno je mnenje zaposlenih v zdravstveni negi, smo želeli ugotoviti 
s četrtim raziskovalnim vprašanjem. Prišli smo do ugotovitve, da so anketiranci dokaj 
negotovi, kdo je na področju izobraževanja zaposlenih v zdravstveni negi odgovoren za 
pridobivanje znanja na tem področju. Rezultati so pokazali, da so anketiranci 
negotovega mnenja v zvezi s trditvijo, da sta duhovnost in duhovna oskrba temeljna 
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vidika zdravstvene nege, podobne rezultate sta pokazali tudi raziskavi, ki so jih opravili 
drugi raziskovalci (Karnjuš in sod., 2014; Babnik in Karnjuš, 2014). K takim rezultatom 
verjetno prispeva tudi dejstvo, da so duhovne potrebe v družbi obravnavane kot izrazito 
osebne, individualne; so pravica posameznika, ki zasluži previdnost v obravnavi. 
Največ udeležencev raziskave je zaposlenih na kirurških oddelkih bolnišnic. Njihove 
izkušnje iz kliničnega okolja z obravnavo duhovnih potreb pacientov so tako po večini 
vezane na paciente, ki so po operativnem posegu zelo kratek čas v bolnišnici oziroma 
na oddelku. V tem času se zagotavlja predvsem pooperativna obravnava pacienta, ki je 
pretežno usmerjena na fiziološke potrebe pacientov in oskrbo ran.  
Polovica naših anketirancev je tudi negotovih v zvezi s trditvijo, da tega področja ni 
treba obravnavati v okviru izobraževanja medicinskih sester, podobno so ugotovili v 
predhodnih raziskavah Karnjuš in sod. (2014), Babnik in Karnjuš (2014). Zaposleni so 
enotnejšega mnenja, da tekom celotnega študija ne pridobijo dovolj znanja za nudenje 
ustrezne duhovne oskrbe, iz česar lahko sklepamo, da bi bilo treba v izobraževalni 
sistem uvesti več predmetov, ki bi to področje obravnavalo. Tudi ugotovitve McSherry 
in Jamieson (2011, 2013) kažejo, da medicinske sestre nimajo dovolj znanja o 
duhovnosti in zadovoljevanju duhovnih potreb, kar bi bilo treba urediti na državni 
ravni, torej večji poudarek nameniti izobraževanju medicinskih sester v srednjih in 
visokih šolah. Ravno tako menijo, da bi bilo treba dati večji poudarek pri pripravi jasnih 
smernic in navodil ter usmeritev za nudenje ustrezne in kakovostne duhovne oskrbe 
pacientom. V raziskavi je velik odstotek medicinskih sester izpostavil, da niso zmožne 
prepoznati ter tudi zadovoljiti duhovnih potreb pacientov. 
Na Nizozemskem so Van Leeuwen in sod. (2009) leta 2006 izvedli raziskavo med 
študenti zdravstvene nege. Ugotovili so, da za nudenje ustrezne duhovne oskrbe ni 
dovolj le teoretično znanje, ampak je pomembnejše praktično delo, zato bi morali 
študijski programi vsebovati več praktičnega usposabljanja v kliničnem okolju. 
V Evropi je bila leta 2010 izvedena pilotna študija s študenti zdravstvene nege, izvedli 
so jo Ross in sod. (2014). Želeli so ugotoviti, kako študenti zdravstvene nege dojemajo 
duhovnost in duhovno oskrbo. Dobljeni rezultati so nasprotujoči, saj študentje 
duhovnemu (verski in eksistencialni elementi) in osebnemu (vrednote in prepričanja 
posameznika) vidiku oskrbe pacienta dajo enak pomen. Tudi pri tej raziskavi se je 
izkazalo, da je pri študentih treba dati večji poudarek na izobraževanje. 
Pri obeh raziskavah, opravljenih na Nizozemskem in v Evropi, kateri sta zajemali 
študente zdravstvene nege, sta bili uporabljeni lestvici za ocenjevanje kompetenc za 
nudenje duhovne oskrbe ter vprašalnik o duhovnosti v zdravstveni negi in duhovni 
oskrbi pacientov; kombinacija obeh je lahko v veliko pomoč pri izobraževanju bodočih 
medicinskih sester, tako v tujini kakor tudi pri nas. 
Anketiranci v naši raziskavi so izrazili mnenje, da bi tako Ministrstvo za zdravje RS 
kakor tudi Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije morala zagotoviti jasne 
smernice glede nudenja duhovne oskrbe pacientov, ki bi bile v pomoč medicinskim 
sestram pri obravnavi duhovnih in verskih vprašanj pacientov. Največ anketirancev je 
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menilo, da so za pridobivanje navodil v zvezi z duhovno oskrbo pacientovo odgovorne 
tako visoke šole/fakultete in tudi odgovorne osebe za izobraževanje v zdravstveni 
instituciji ter tudi zaposlenih v zdravstveni negi sami. Iz tega lahko sklepamo, da je 
posameznik tisti, ki mora vlagati v lastno znanje, zdravstvena institucija pa tudi, če želi 
nuditi strokovno, ustrezno in kakovostno zdravstveno nego.  
Z našo raziskavo smo zajeli le majhen vzorec zaposlenih v zdravstveni negi, ki 
predstavlja trenutno sliko v okolju, katerega smo raziskovali. Smiselno bi bilo narediti 
obsežnejšo raziskavo na nacionalni ravni, s pomočjo katere bi lahko pridobili jasnejši 
pogled na trenutno znanje in stališča zaposlenih v zdravstveni negi do duhovnosti in 
duhovne oskrbe. Kot pomoč pri raziskovanju bi lahko uporabili instrument za 
ocenjevanje kompetenc za nudenje duhovne oskrbe (Spiritual Care Competence Scale − 
SCCS), ki so ga razvili Van Leeuwen in sod. (2009), ter vprašalnik o duhovnosti v 
zdravstveni negi in duhovni oskrbi pacientov (Spirituality and Spiritual Care Rating 
Scale (SSCRS) avtorjev McSherry in sod. (2002)). S pomočjo dobljenih rezultatov bi 
lahko vplivali na postavitev jasnih smernic in navodil, ki bi bile zaposlenim v 
zdravstveni negi v pomoč pri izvajanju celostne oskrbe pacienta. Za pripravo smernic bi 
bilo smiselno poznati mnenja in stališča vseh akterjev v celotnem procesu, torej 
zaposlenih v zdravstveni negi in tudi študentov, ki so prihodnost zdravstvene nege, ter 
tudi pacientov, ki imajo v procesu zdravstvene nege osrednjo vlogo in so lahko zaradi 
pomanjkanja znanja velikokrat deležni necelostne zdravstvene oskrbe.  
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6 ZAKLJUČEK 
V magistrski nalogi smo predstavili, kako zaposleni v zdravstveni negi razumejo 
koncept duhovnosti in duhovne oskrbe ter kakšna je njihova vloga pri prepoznavanju 
duhovnih potreb pacientov ter nudenju ustrezne duhovne oskrbe. Za nudenje 
kakovostne duhovne oskrbe morajo medicinske sestre razumeti koncept duhovnosti in 
proces ter aktivnosti nudenja duhovne oskrbe. 
Da bi dobili boljši vpogled, kako je to področje razumljeno med zaposlenimi v 
zdravstveni negi v našem okolju, smo izvedli kvantitativno raziskavo med zaposlenimi 
v zdravstveni negi v štirih slovenskih bolnišnicah. 
Rezultati so pokazali, da zaposleni v zdravstveni negi pojem duhovnosti povezujejo 
predvsem z razumevanjem samega sebe in odnosom, ki ga imajo do sebe in zunanjega 
sveta, ne strinjajo pa se, da lahko duhovnost in religijo/vero enačimo. Razumevanje 
koncepta duhovne oskrbe povezujejo predvsem s spoštovanjem posameznika v vseh 
pogledih ter z lastnim izkazovanjem prijaznosti in skrbi. Duhovne potrebe največkrat 
prepoznajo tako, da jih pacient izrazi sam ter s poslušanjem in z opazovanjem, saj jih 
pacient izrazi na različne načine, zato so opazovanje, čas, pozornost in komunikacija 
med zaposlenimi v zdravstveni negi in pacientom zelo pomembni. 
Udeleženci pripisujejo velik pomen duhovni oskrbi pacientov v kliničnem okolju, hkrati 
pa izražajo negotovost glede tega, da sta duhovnost in duhovna oskrba temeljna vidika 
zdravstvene nege. Slednje nakazuje pomanjkanje razumevanja koncepta duhovnosti in 
duhovne oskrbe med izvajalci zdravstvene nege. Vzroke je mogoče iskati v 
pomanjkanju znanja, torej deficitu na področju izobraževanja, zato bi bilo mogoče treba 
v študijske programe na dodiplomskem in podiplomskem študiju uvesti vsebine, ki 
obravnavajo duhovnost in duhovno oskrbo. Izpeljati bi bilo treba več raziskav na tem 
področju, ki bi jih lahko med seboj primerjali. Rezultati bi nam bili v pomoč pri 
ugotavljanju in razumevanju stališč zaposlenih in študentov zdravstvene nege. Jasno je 
tudi, da nimamo pripravljenih smernic, ki bi bile v oporo in pomoč medicinskim 
sestram pri nudenju ustrezne in kakovostne duhovne oskrbe. 
Če želimo doseči učinkovito zdravstveno obravnavo, morajo zaposleni v zdravstveni 
negi svoje delo opravljati strokovno in odgovorno. Z dobrimi izobraževalnimi 
programi, z usposabljanji na delovnih mestih ter s pripravljenimi smernicami lahko to 
dosežemo in tako bodo zaposleni v zdravstveni negi bolje prepoznali vse potrebe 
pacientov ter njihovih bližnjih.  
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POVZETEK 
Teoretična izhodišča: Obstaja veliko literature in raziskav, predvsem tujih, ki 
poskušajo opredeliti koncepte duhovnosti in duhovne oskrbe ter prikazati, kako so le-ti 
razumljeni v zdravstveni negi. Duhovnost je del vsakega človeka, tistega, ki veruje, in 
tudi tistega, ki v Boga ali drugo nadnaravno bitje ne veruje. Če želijo medicinske sestre 
nuditi ustrezno in kakovostno duhovno oskrbo, morajo koncept razumeti ter svojega 
pogleda in stališč ne smejo vsiljevati drugim. Torej, razumevanje konceptov duhovnosti 
in duhovne oskrbe dajejo medicinskim sestram moč in potrebno znanje, ki je potrebno 
za nudenje celostne oskrbe pacienta. Cilj magistrske naloge je na osnovi pregleda 
literature opredeliti koncept 'duhovnosti' in 'duhovne oskrbe' z vidika zdravstvene nege 
ter s pomočjo raziskave ugotoviti odnos, ki ga imajo zaposleni v zdravstveni negi do 
duhovnosti in duhovne oskrbe pacientov.  
Metode dela: Pri izdelavi magistrske naloge smo v teoretičnem delu uporabili 
deskriptivno metodo dela s pregledom literature na obravnavanem področju. Zbrali in 
analizirali smo tako domačo kot tudi tujo literaturo. Osredotočili smo se predvsem na 
prispevke in članke, ki zajemajo poizkus opredelitve duhovnosti, ter članke, ki 
preučujejo pomen duhovnosti za zdravstveno nego. V sklopu empiričnega dela smo 
uporabili kvantitativno neeksperimentalno metodo raziskovanja. Kot raziskovalni 
instrument smo uporabili vprašalnik. V raziskavi je sodelovalo 182 zaposlenih iz 
zdravstvene nege štirih slovenskih bolnišnic. Ugotoviti smo želeli, kako sta koncepta 
duhovnosti in duhovne oskrbe razumljena s strani zaposlenih. 
Rezultati: Rezultati raziskave so pokazali, da med anketiranci najbolj prevladuje 
negotovo mnenje glede trditve, da sta duhovnost in duhovna oskrba temeljna vidika 
zdravstvene nege (30,6%)  in da tega področja ni treba obravnavati v okviru 
izobraževanja medicinskih sester (26%).  
Zaključek: Z raziskavo smo ugotovili, da imajo medicinske sestre težavo pri 
razumevanju konceptov duhovnosti in duhovne oskrbe, zato bi bilo treba dati večji 
poudarek na samo izobraževanje in pripravo smernic na nacionalni ravni. 
Ključne besede: duhovnost, duhovne potrebe, duhovna oskrba, zdravstvena nega 
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SUMMARY 
Theoretical background There is a considerable amount of mainly foreign studies, 
who are trying to define the concepts of spirituality and spiritual care. They aim to 
demonstrate how these are understood in health care. The definition of spirituality is the 
individual's search for a meaning and a purpose in life, as well as a sense of connection 
with themselves and the world. Spirituality is an important part of every human being, 
religious or not. In order to provide adequate spiritual care, nurses must understand the 
concept itself and their views and observations should not in any way be imposed on 
others. The objective of this masters thesis is based on defining the concept of 
"spirituality" and "spiritual care" in terms of health care and determining the 
relationship nursing personnel has towards spirituality and spiritual care of patients. 
Method: The empirical part of this thesis includes a study of a quantitative, non-
experimental method survey. As the research intrument we used an approved 
questinaire. The study involved 182 members of nursing staff, from four different 
Slovenian hospitals. The survey was performed to determine, how the concepts of 
spirituality and spiritual care were understood by employees. 
Results: Results of the survey showed that the respondents are mostly unsure about 
spirituality and spiritual care being a fundamental aspect of health care at all (30,6) and 
that this area shouldn’t be considered as a part of nurse training and education (26%). 
Conclusion: The results are comparable with the results of other studies with the final 
conclusion, that nurses have difficulty in understanding the concepts of spirituality and 
spiritual care, therefore, greater emphasis should be put on education and preparation of 
guidelines on a national level. 
 
Keywords: spirituality, spiritual needs, spiritual care, nursing care 
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PRILOGE 
PRILOGA 1: 
DOVOLJENJE ZA SOUPORABO IN UREJEN PREVOD VPRAŠALNIKA 
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PRILOGA 2: 
 Črni Kal, 11.03.2015 
Tanja Montanič Starc 
Črni Kal 2a 
6275 Črni Kal 
Elektronski naslov: tanjastarc@yahoo.it  
Gsm: 041 - 442 - 433  
                                            
Zadeva: Prošnja za sodelovanje pri izpolnjevanju anketnega vprašalnika 
Spoštovani! 
Sem Tanja Montanič Starc, študentka podiplomskega magistrskega študijskega 
programa Zdravstvene nege na UP Fakulteti za vede o zdravju Izola. Kot medicinska 
sestra sem zaposlena v Ortopedski bolnišnici Valdoltra. Pripravljam magistrsko nalogo 
pod mentorstvom doc. dr. Katarine Babnik in somentorstvom Igorja Karnjuša, mag. zdr. 
neg., z naslovom 'Znanje in stališča zaposlenih v zdravstveni negi o duhovnih potrebah 
in duhovni oskrbi pacientov'.  
Na vas se obračam s prošnjo za sodelovanje in pomoč pri pripravi naloge. Prosim vas za 
sodelovanje pri izpolnjevanju anketnega vprašalnika. V raziskavo bi želela vključiti 
tako zdravstvene tehnike oziroma tehnike zdravstvene nege kot višje in diplomirane 
medicinske sestre/diplomirane zdravstvenike. Vprašalnik je sestavljen tako, da se z njim 
pridobi informacije o trenutnem stanju seznanjenosti zaposlenih v zdravstveni negi o 
duhovnosti in duhovnih potrebah pacientov ter o njihovih stališčih do izvajanja 
duhovne oskrbe. Vprašalnik je povzet po uveljavljenem in validiranem vprašalniku 
duhovnosti in duhovne oskrbe avtorja W. McSherry. Vprašalnike bom poleg vaši 
ustanovi razdelila tudi drugim bolnišnicam v regiji. Sodelovanje v raziskavi je za 
posameznika povsem anonimno. Pridobljeni podatki bodo v nalogi in strokovnih 
člankih predstavljeni kot skupni rezultati za regijski prostor.  
Vaše sodelovanje pri izvedbi raziskave bo s pomočjo pridobljenih podatkov pripomoglo 
k razvoju stroke zdravstvene nege in s tem pripomoglo k zagotavljanju k 
učinkovitejšemu in kakovostnejšemu zadovoljevanju pacientovih potreb.  
Prosim vas, da mi pisno potrdite pripravljenost za sodelovanje vaše organizacije na 
naslov: tanjastarc@yahoo.it. Po pridobljenem soglasju vas bom kontaktirala v zvezi z 
izvedbo ankete, zato vas prosim za posredovanje kontaktne osebe oziroma njenega   e-
maila ali tel. št.  
Za vaše sodelovanje se vam najlepše zahvaljujem in vas prav lepo pozdravljam. 
S spoštovanjem,  
Tanja Montanič Starc 
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PRILOGA 3:  
VPRAŠALNIK O DUHOVNOSTI V ZDRAVSTVENI NEGI IN DUHOVNI OSKRBI PACIENTOV 
Spoštovani! 
Sem Tanja Montanič Starc, študentka na UP Fakulteti za vede o zdravju Izola. Pripravljam 
magistrsko nalogo z naslovom »Znanje in stališča zaposlenih v zdravstveni negi o duhovnih 
potrebah in duhovni oskrbi pacientov«. Za pripravo naloge potrebujem vašo pomoč in 
sodelovanje.  
Vljudno vas prosim za sodelovanje pri izpolnjevanju vprašalnika, avtorjev McSherry W., 
Draper, P. in Kendrick D. (2002). Vprašalnik izpolnjujete tako, da obkrožite po vašem mnenju 
ustrezen odgovor. Pri nekaterih vprašanjih je mogoče podati več odgovorov hkrati. Anketni 
vprašalnik je anonimen. Z vprašalnikom pridobljeni podatki bodo uporabljeni izključno za 
magistrsko nalogo in morebitni znanstveni članek, ki bo na podlagi te objavljen.  
 
Zahvaljujem se vam za sodelovanje! 
Tanja Montanič Starc, dipl. medicinska sestra  
 
 
1. SKLOP ANKETNEGA VPRAŠALNIKA 
V prvem delu vprašalnika bi želela ugotoviti vaše razumevanje in stališča do pojmov 
'duhovnost' in 'duhovna oskrba'. Prosim, da na 5-stopenjski lestvici obkrožite le en odgovor, ki 
v največji meri odraža vašo stopnjo strinjanja s posamezno trditvijo.  
 
a) Medicinske sestre lahko zagotavljajo duhovno oskrbo pacientu tako, da organizirajo obisk 
duhovnika oz. duhovnega vodje drugih veroizpovedi, če pacient to zaprosi. 
 Sploh se ne 
strinjam 
 Se ne 
strinjam 
 
 Negotov 
 
 Se strinjam 
 
 Zelo se 
strinjam 
 
b) Medicinske sestre lahko v času obravnave zagotavljajo duhovno oskrbo pacientu z 
izkazovanjem prijaznosti, skrbi in vedrine. 
 Sploh se ne 
strinjam 
 Se ne 
strinjam 
 
 Negotov 
 
 Se strinjam 
 
 Zelo se 
strinjam 
 
c) Duhovnost vključuje potrebo, da ti je odpuščeno in da odpuščaš. 
 Sploh se ne 
strinjam 
 Se ne 
strinjam 
 
 Negotov 
 
 Se strinjam 
 
 Zelo se 
strinjam 
d) Duhovnost vključuje le obiskovanje cerkev oz. drugih sakralnih objektov. 
 Sploh se ne 
strinjam 
 Se ne 
strinjam 
 
 Negotov 
 
 Se strinjam 
 
 Zelo se 
strinjam 
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e) Duhovnost je omejena le na prepričanje oz. vero v Boga ali drugo višje bitje. 
 Sploh se ne 
strinjam 
 Se ne 
strinjam 
 
 Negotov 
 
 Se strinjam 
 
 Zelo se 
strinjam 
 
f) Duhovnost je iskanje smisla v vsem, kar nam prinaša življenje, dobro in slabo. 
 Sploh se ne 
strinjam 
 Se ne 
strinjam 
 
 Negotov 
 
 Se strinjam 
 
 Zelo se 
strinjam 
 
g) Medicinske sestre lahko zagotavljajo duhovnost s tem, da pacientu posvetijo čas in nudijo 
podporo, ko jo pacient potrebuje.  
 Sploh se ne 
strinjam 
 Se ne 
strinjam 
 
 Negotov 
 
 Se strinjam 
 
 Zelo se 
strinjam 
 
h) Medicinske sestre lahko zagotavljajo duhovno oskrbo, da pomagajo pacientu najti smisel 
njegove bolezni. 
 Sploh se ne 
strinjam 
 Se ne 
strinjam 
 
 Negotov 
 
 Se strinjam 
 
 Zelo se 
strinjam 
 
i) Duhovnost je imeti občutek upanja v življenju. 
 Sploh se ne 
strinjam 
 Se ne 
strinjam 
 
 Negotov 
 
 Se strinjam 
 
 Zelo se 
strinjam 
 
j) Duhovnost je povezana s sposobnostjo živeti v sedanjosti, tukaj in sedaj. 
 Sploh se ne 
strinjam 
 Se ne 
strinjam 
 
 Negotov 
 
 Se strinjam 
 
 Zelo se 
strinjam 
 
k) Medicinske sestre lahko zagotavljajo duhovno oskrbo s poslušanjem pacienta in z 
omogočanjem, da razpravlja in raziskuje svoje strahove, bojazni in težave . 
 Sploh se ne 
strinjam 
 Se ne 
strinjam 
 
 Negotov 
 
 Se strinjam 
 
 Zelo se 
strinjam 
 
l) Duhovnost je povezovalna sila, ki omogoča posamezniku iskanje miru, pri samem sebi in v 
povezavi z zunanjim svetom. 
 Sploh se ne 
strinjam 
 Se ne 
strinjam 
 
 Negotov 
 
 Se strinjam 
 
 Zelo se 
strinjam 
 
m) Umetnost, ustvarjalnost in samoizražanje niso del duhovnosti.  
 Sploh se ne 
strinjam 
 Se ne 
strinjam 
 
 Negotov 
 
 Se strinjam 
 
 Zelo se 
strinjam 
 
n) Medicinske sestre lahko zagotavljajo duhovno oskrbo, tako da spoštujejo pravico do 
zasebnosti, dostojanstva ter da spoštujejo kulturna in verska prepričanja pacienta. 
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 Sploh se ne 
strinjam 
 Se ne 
strinjam 
 
 Negotov 
 
 Se strinjam 
 
 Zelo se 
strinjam 
 
o) Duhovnost vključuje osebna prijateljstva in ljubezenska razmerja. 
 Sploh se ne 
strinjam 
 Se ne 
strinjam 
 
 Negotov 
 
 Se strinjam 
 
 Zelo se 
strinjam 
 
p) Ateisti in agnostiki se ne srečujejo z duhovnostjo. 
 Sploh se ne 
strinjam 
 Se ne 
strinjam 
 
 Negotov 
 
 Se strinjam 
 
 Zelo se 
strinjam 
 
q) Duhovnost vključuje človeško moralo. 
 Sploh se ne 
strinjam 
 Se ne 
strinjam 
 
 Negotov 
 
 Se strinjam 
 
 Zelo se 
strinjam 
 
2. SKLOP ANKETNEGA VPRAŠALNIKA 
V tem sklopu vprašanj bi želela ugotoviti vaše izkušnje z duhovnostjo v kliničnem okolju. 
 
1. Ste se v kliničnem okolju že kdaj srečali z duhovnimi potrebami pacienta? (Če je odgovor 
NE, pojdite na vprašanje št. 3) 
a) Da 
b) Ne 
 
2. Kako ste prepoznali duhovne potrebe pri pacientu? (označite lahko več kot eno polje) 
a) Pacient sam 
b) Sorodniki/prijatelji 
c) Negovalni načrt 
d) Sodelavci (druge medicinske sestre) 
e) Duhovnik 
f) S poslušanjem in opazovanjem 
g) Drugo (navedite): ___________________________ 
 
3. Katere med spodaj navedenimi sodijo po vašem mnenju med duhovne potrebe? (označite 
lahko več kot eno polje) 
a) Potreba po smislu in namenu 
b) Potreba po ljubezni in skladni zvezi 
c) Potreba po odpuščanju 
d) Potreba po viru upanja in moči 
e) Potreba po zaupanju 
f) Potreba po izražanju osebnih prepričanj/vrednot 
g) Potreba po izvajanju duhovnih vaj, izražanju pojma Boga ali božanstva 
h) Potreba po ustvarjalnosti 
i) Drugo (navedite):_______________________________ 
4. Kaj menite, kdo je odgovoren za zagotavljanje duhovne oskrbe? (lahko označite več kot 
eno polje) 
a) zaposleni v zdravstveni negi  
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b) duhovniki 
c) kombinirano zaposleni v zdravstveni negi in duhovniki  
c) pacient sam 
d) kombinirano zaposleni v zdravstveni negi, duhovniki in pacienti sami 
e) družinski člani in prijatelji pacienta  
f) pacientov duhovni/ verski voditelj  
g) kombinacija vseh naštetih: zaposleni v zdravstveni negi, duhovniki, pacienti, pacientova 
družina in prijatelji, duhovni /verski voditelj)  
h) Drugo (specificirajte): ________________________________________ 
 
5. Menite, da pacientom lahko pomagate pri zadovoljevanju njihovih duhovnih potreb? 
a) Vedno 
b) Včasih 
c) Nikoli 
 
 
 
3. SKLOP ANKETNEGA VPRAŠALNIKA 
Pri naslednjem sklopu vprašanj želim ugotoviti, katere ukrepe bi po vašem mnenju bilo treba 
uvesti na področju nudenja duhovne oskrbe pacientov. Prosim, da na 5-stopenjski lestvici 
obkrožite le en odgovor, ki v največji meri odraža vašo stopnjo strinjanja s posamezno 
trditvijo.  
 
1. Duhovnost in duhovna oskrba sta temeljna vidika zdravstvene nege 
 Sploh se ne 
strinjam 
 Se ne 
strinjam 
 
 Negotov 
 
 Se strinjam 
 
 Zelo se 
strinjam 
 
2. Medicinske sestre tekom študija ne pridobijo dovolj znanja in niso dovolj usposobljene, da 
bi lahko nudile kakovostno duhovno oskrbo pacientu. 
 Sploh se ne 
strinjam 
 Se ne 
strinjam 
 
 Negotov 
 
 Se strinjam 
 
 Zelo se 
strinjam 
 
3. Duhovnosti in duhovne oskrbe pacienta ni treba obravnavati v okviru programa 
izobraževanja medicinskih sester. 
 Sploh se ne 
strinjam 
 Se ne 
strinjam 
 
 Negotov 
 
 Se strinjam 
 
 Zelo se 
strinjam 
 
4. Ministrstvo za zdravje RS bi moralo zagotoviti jasne smernice glede nudenja duhovne 
oskrbe pacientov, ki bi bile v pomoč medicinskim sestram pri obravnavi duhovnih in verskih 
vprašanj. 
 Sploh se ne 
strinjam 
 Se ne 
strinjam 
 
 Negotov 
 
 Se strinjam 
 
 Zelo se 
strinjam 
5. Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije bi morala postaviti jasne smernice in 
zagotoviti ustrezno podporo medicinskim sestram pri obravnavi duhovnih in verskih 
vprašanj pacientov. 
 Sploh se ne  Se ne  Negotov  Se strinjam  Zelo se 
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strinjam strinjam 
 
  strinjam 
6. Izobraževanja s področja duhovne oskrbe pacientov bi morala biti kot nujen sestavni del 
izobraževanj za podelitev licenčnih točk.  
 Sploh se ne 
strinjam 
 Se ne 
strinjam 
 
 Negotov 
 
 Se strinjam 
 
 Zelo se 
strinjam 
7. Ali menite, da ste navadno sposobni upoštevati pacientove duhovne potrebe? 
a) Da 
b) Ne 
 
8. Če bi zaposleni v zdravstveni negi morali pridobiti navodila v zvezi z duhovno oskrbo 
pacientov, kdo bi moral po vašem mnenju biti odgovoren za to? 
a) visoke šole/Fakultete 
b) odgovorni za izobraževanje v zdravstveni instituciji  
c) zaposleni v zdravstveni negi sami 
d) kombinacija vseh naštetih akterjev 
e) drugo:______________________ 
 
 
4. SKLOP ANKETNEGA VPRAŠALNIKA 
V tem sklopu vprašanj bi vas prosila, da odgovorite še na nekaj splošnih vprašanj. 
 
1. Spol 
a) Moški 
b) Ženski 
 
2. Kateri starostni skupini pripadate? 
a) 21–29 
b) 30–39 
c) 40–49 
d) 50–59 
e) 60 in več  
 
 
3. Vaša izobrazba na področju zdravstvene 
nege: 
a) srednja šola 
b) višja/ visoka strokovna šola  
c) magisterij in več (tudi univerzitetna 
izobrazba) 
 
 
 
4. Koliko let delovnih izkušenj imate na 
področju zdravstvene nege?  
a) manj kot 1 leto 
b) 1–5 let 
c) 6–10 let 
d) 11–25 let  
e) več kot 25 let 
 
5. Vaše trenutno področje dela v 
zdravstveni negi: 
a) kirurgija 
b) interna 
c) pediatrija 
d) ginekologija 
e) drugo: ______________________ 
 
6. Ali ste verni/ religiozni?  
a) Da 
b) Ne 
 
7. Ali prakticirate vašo veroizpoved?  
a) Da 
b)
Montanič Starc, T. Duhovnost in duhovna oskrba pacientov 
Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
79 
 
PRILOGA 4: 
 
